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I. 

Bruch  der  Wirbelsäule. ' 


Ollivier  (d'Ängers)^  Traite  des  Maladies  de  la  Moelle  dpiniere.  3.  Edit. 
1837.  2.  voll.  8.  —  Sir  Benj.  C.  Brodie,  Observations  relating  to  Injuries  of  the 
Spinal  Cord  in  Medieo-ehirurg.  Transact.  Vol.  20.  1837.  p.  118.  sqq.  —  S.  Laugier, 
Des  Lesios  traumatiques  de  la  Moelle  epiniere.  These  de  Concours.  1848.  4.  — 
Alexander  Shaw,  Injuries  of  the  Back  in  T.  Holmes ,  A 'System  of  Surgery. 
Vol.  IL  3861.  p.  197.  sqq. 

Bei  der  wiclitigen  Rolle^  welche  die  Wirbelsäule  in  der  Oekonomie 
des  Körpers  spielt^  gehört  eine  Verletzung  derselben  zu  den  schwersten, 
welchen  der  menschliche  Leib  überhaupt  ausgesetzt  ist.  In  Erwägung 
nämlich;  dass  die  Wirbelsäule  als  Grundpfeiler  des  ganzen  Körpers, 
zugleich  mit  dem  das  Becken  darstellenden  Knochengiirtel,  nicht  nur 
die  Verbindung  mit  den  Extremitäten  vermittelt,  sondern  auch  dem 
Brustkorbe  und  den  von  diesem  vertretenen  wichtigen  Functionen  zur 
Stütze  dient,  ferner  den  Kopf  und  damit  den  wichtigsten  Abschnitt 
des  Central -Nervensystems  aufrecht  erhält,  endlich  aber  selbst  in  sich 
einen  anderen  Theil  des  Central -Nervensystems  birgt  und  ihm  Schutz 
gewährt,  ist  ersichtlich,  dass  bei  einer  Unterbrechung  in  der  Con- 
tinuität  der  Wirbelsäule  sofort  eine  Beeinträchtigung  der  wichtigsten 
Functionen  des  Körpers  eintreten  muss.  Allerdings  ist  der  Bau  des 
Rückgrats  von  der  Art,  dass  bei  ihm  in  höchst  sinnreicher  Weise 
Festigkeit  und  Elasti'cität,  Biegsamkeit  und  Starrheit  sich  combinirt 
finden.  Die  gedrungenen,  nur  aus  spongiöser  Knochensubstanz  be- 
stehenden Wirbelkörper,  welche  je  weiter  nach  unten  um  so  stärker  und 
damit  um  so  mehr  zum  Tragen  der  entsprechend  zunehmenden  Last 
des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  oberen  Gliedmassen  geschickt  werden, 
sind  von  einander  durch  überaus  elastische,  nach  unten  zu  ebenfalls 
dicker  werdende  Polster,  die  Intervertebralscheiben,  getrennt,  so  dass 
eine  in  verticaler  Richtung  auf  die  Wirbelsäule  einwirkende  Gewalt 
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so  oft  gebrochen  wird;  als  solche  elastische  Einschaltungen  sich  zwi- 
schen den  starren  Knochencylindern  befinden.  Dieser  elastischen^  an 
und  für  sich  eine  erhebliche  Biegung  gestattenden  Verbindung  der 
Wirbel 'wird  nun  durch  die  keilförmige  Gestalt  der  an  den  einzelnen 
Stellen  der  Wirbelsäule  in  verschiedener  Richtung  übereinander  weg- 
gleitenden und  immer  aus  entgegengesetzter  Richtung  aufeinander 
treffenden  Processus  obliqui  eine  erhebliche  Festigkeit  verliehen  ^  so 
dass  die  einzelnen  Wirbel  aufeinander  nur  verhältnissmässig  geringe 
Ortsveränderimgen  ausführen  können;  während  eine  Reihe  derselben 
zusammengenommen  schon  bedeutenderer  Bewegungen  und  Biegungen 
fähig  ist.  Dabei  ist  der  Schutz ;  welcher  dem  in  der  Wirbelsäule 
verborgenen  Rückenmarke  gewährt  wird;  abgesehen  von  den  später 
noch  zu  erörternden  Vorkehrungen  im  Innern  des  WirbelkanalS;  von 
vorne  her  durch  die  Wirbelkörper  und  die  vor  demselben  gelegenen 
Eingeweidehöhlen;  von  hinten  durch  die  starken  Lagen  von  zum 
grossen  Theile  sehnigen  Weichtheilen;  und  im  Hals-  und  Brusttheile 
durch  das  dachziegelförmige  Decken  der  hinteren  Wirbelbogen  und 
der  Processus  spinosi  in  so  ausreichender  Weise  vorhanden ,  dass 
Verletzungen  des  Rückenmarkes  bekanntlich;  ausser  bei  den  gleich- 
zeitigen Störungen  in  der  Continuität  oder  Contiguität  der  Wirbel; 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  ^) 

Frequenz  und  Vorkommen. 

Aus  dem  Umstand.e;  dass  unter  der  Zahl  der  von  mir  ^)  zusam- 
mengestellten 22,616  Knochenbrüche;  welche  in  20  Jahren  im  London 
Plospital  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kamen ;  sich  nur  75  Fälle 
von  Wirbelbrüchen  (also  0,332  p.  C.)  befanden;  lässt  sich  schliesseU; 
dass  die  Frequenz  derselben  im  Vergleich  zu  der  anderer  Knochen- 
brüche eine  sehr  geringe  sein  muss.  Es  ist  daher  das  von  mir 
gesammelte;  gegen  Ende  dieses  Abschnittes  tabellarisch  in  mehreren 
Gruppen  zusammengestellte  und  den  nachfolgenden  Betrachtungen  zu 
Grunde  gelegte  casuistische  Material;  welches  mehr  als  291  Beobach- 
tungen von  sicher  constatirten  Wirbelbrüchen  umfasst  (die.  wir  nach 
ihren  Nummern  häufig  citiren  werden);  als  ein  verhältnissmässig 
sehr  bedeutendes  anzusehen;  wie  es  bisher  noch  niemals  zusammen- 
gebracht und  benutzt  worden  ist. 

1)  Die  im  Verlaufe  des  vorliegenden  Abschnittes  gebrauchten  Abkürzungen 
wie  :  Hw.  =  Halswirbel  (im  Pluralis  Hww.),  Rw.  =  Rückenwirbel,  Lw. 
Lendenwirbel,  Med.  =  Medulla  spinalis  u.  s.  w. ,  so  wie  die  Anwendung 
der  römischen  Zahlen  für  die  Bezeichnung  der  Hals-  und  Lenden-, 
und  der  arabischen  für  die  der  Rückenwirbel  erklären  sich  fast  von 
selbst. 

2)  E.  Gurlt^  in  Langenbeclcs  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  3.  1862.  S.  394. 
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Bzeichnung  der  einzelnen 
Wirbel : 


Dieselben  Avaren  gebrochen  X-mal 


Tod  fliehe  Falle 


Heilungs-Falle 


I.  Halswirbel 
II. 


III. 
IV. 

V. 
VI. 
VII. 


6 

12    g  W 


26 
39 
44 
26 


00  ^ 

S-i  !h 


Summa ; 


164 


1.  Rückenwirbel 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 

als  untere  bezeichnet 


9 
8 

10 
11 
10 
11 
7 
7 
8 

!  11 
19 
35 


Total-Summe 


Summa : 


I. 

II. 
III. 
IV. 

V. 


Lendenwirbel 


Summa : 


Summa  summarum; 


146 


34     g  I 

3  ^  ^ 
3 


>  ^ 


56 


366  Wirbel  gebrochen 
in  217  Fällen 


14 

1 
1 


2 
1 
1 
1 

3 
6 
^6 

8 

8^ 
38 

11 
7 

6 
2 


6 

11 

13 

28 
44 
46 

S0_ 

178 


^  't 


26 


78  Wirbel  gebrochen 
in  53  Fällen 


10 
9 
10 
11 
12 
12 


11 
17 

25 
43 
8 


184 


45 
23 
9 
5 


82 


444  Wirbel  gebr. 
in  270  Fällen. 


Analysiren  wir  unser  Beobaclitungs- Material  näher;  so  ergiebt  sich 
bezüglich  des  häufigsten  Sitzes  der  Wirbelbrüche  aus  vorstehender 
Tabelle ;  dass  die  Zahl  derselben  an  den  Hals-  und  Rückenwirbeln 
ziemlich  gleich  gross  (resp.  178  und  184)  ist;  (wobei  indessen;  wenn 
man  bloss  die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  in  Betracht  zieht;  die  der  Hals- 
wirbel ein  sehr  erhebliches  Uebergewicht;  der  Zahl  nach;  über  die  der 
Rückenwirbel  zeigen);  während  die  Lendenwirbel  sehr  viel  schwächer 
(82 )  vertreten  sind.  Es  lehrt  ferner  ein  Blick  auf  die  Tabelle;  dass  der 
V.  (mit  44)  und  der  VI.  (mit  46)  Halswirbel;  ferner  der  letzte 
Rückenwirbel  (mit  43)  sowie  der  erste  Lendenwirbel  (mit  45) 
unter  allen  Wirbeln  diejenigen  sind;  welche  am  häufigsten  gebrochen 
gefunden  werden;  während  von  den  übrigen  die  gedachten  Zahlen  zum 
Theil  nicht  entfernt  erreicht  werden  und  für  den  V.  Lendenwirbel 
sogar  nicht  ein  einziger  bekannter  Fall  von  Fractur  vorliegt.  Die 
Gründe  für  diese  verschiedenartige  Vertheilung  der  Brüche ;  werden 
wir  später  bei  der  Aetiologie  derselben  aufzufinden  uns  bemühen.  Es 
beweist  ferner  die  Tabelle;  dass  sehr  häufig  mehr  als  ein  Wirbel 
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in  einem  Falle  gleichzeitig  gebrochen  ist;  wie  man  ans  einer  Ver- 
gleichung  der  Zahl  der  einzelnen  Beobachtungen  mit  der  Zahl  der 
bei  ihnen  vorgekommenen  Continuitätsstrennungen  an  verschiedenen 
Wirbeln  entnehmen  kann. 

Aus  nachfolgender  Zusammenstellung  sind  Alter  und  Ge- 
schlecht der  verletzten  Patienten  ersichtlich.  Es  fanden  sich  näm- 
lich Fracturen  der: 


Im  Alter  von: 


Halswirbel 


H 

MW 


Rückenwirbel 


Rücken-  und 
Lendemvirbel 


MW 


ivTw 


MW 


M  W 


Lendenwirbel 


18^ 


M  W 


M  W 


Total-Summe 


M  W 


M  W 


15  —  19  Jahren 
20-29  „ 
30-39  „ 
40—49  „ 
50—59  „• 
60-69  „ 
70-79  „ 
80  -  89  „ 
als  Erwachsene  bezeichnet 


38 


10 


Summa : 


92 


63 


23 


151  2 


■26 


13 


19619 


51  2 


108  94  25  41  2861) 

Es  lehrt  die  vorstehende  Tabelle;  dass  Wirbelbrüche  bei  Kindern 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  müssen;  indem  unter  der  ganzen 
vorstehenden  Zahl  sich  keines  befindet,  und  das  jüngste  der  verletzten 
Individuen  (Nr.  206)  bereits  16  Jahre  alt  war^  während  das  älteste 
(Nr.  71)  deren  83  zählte.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  Grund  für  den 
Mangel  an  Beobachtungen  von  derartigen  Verletzungen  im  Kindes- 
alter darin  zu  suchen,  dass  durch  die  erst  nach  der  Pubertät  erfol- 
gende knöcherne  Verwachsung  der  Epiphysen  mit  ihren  Wirbelkör- 
pern; sowie  der  einzelnen  Bogenstücke  untereinander;  die  Elasticität 
der  kindlichen  Wirbelsäule;  trotzdem  Kinder  durch  Ueberfahren- 
werden  u.  s.  w.  bisweilen  sehr  schweren  Gewalteinwirkungen  aus- 
gesetzt sind;  eine  so  grosse  ist;  dass  nicht  leicht  ein  Zerbrechen 
derselben  erfolgt.  Ferner  ist  aus  obiger  Zusammenstellung  ersichtlich; 
dass  das  weibliche  Geschlecht  gegen  das  männliche  auch  bei  den 
Wirbelfracturen  in  derselben  geringen  Proportion  vertreten  ist;  wie 
diese  bei  den  Knochenbrüchen  im  Allgemeinen  vorzukommen  pflegt. 
Endlich  findet  auch  die  anderweitig  zu  machende  Beobachtung  ihre 
Bestätigang';  dasS;  da  Kinder;  bei  denen  sonst  manche  Arten  von 
Brüchen  sehr  häufig  sind;  hier  nicht  in  Betracht  kommen;  in  der 


1)  Es  sind  dabei  zwei  Fälle  (1  Fr.  der  Hww.  und  1  der  Eww.  betreffend) 
ausgelassen,  bei  denen  sicli  keine  genauen  Angaben  über  Alter  und  Ge- 
schlecht vorfanden. 
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Blüthezeit  des  LebenS;  in  den  3  Decennien  vom  20. — 49;  Jahre^  ebenso 
wie  Fracturen  im  Allgemeinen  ^  so  auch  Wirbelbmche  am  häufigsten 
sich  ereignen. 

Anatomische  Charaktere. 

Wir  haben  bereits  oben  (S.  3)  gesehen;  welche  Wirbel  am  häu- 
figsten von  Brüchen  betroffen  werden;  es  handelt  sich  jetzt  um  Ent- 
scheidung der  Frage ;  von  welcher  Art  die  Continuitätstrennungen 
derselben  gewöhnlich  sind;  und  welche  einzelne  Theile  vorzugsweise 
nachgeben. 

Selbstverständlich  kommen;  wie  an  allen  anderen  Knochen;  so 
auch  an  den  Wirbeln;  unvollständige  Brüche ;  Fissuren;  Inf r ac- 
tio nen  vor;  allerdings;  wie  sich  aus  der  später  mitzutheilenden 
Casuistik  entnehmen  lässt;  fast  immer  mit  vollständigen  Brüchen  com- 
binirt;  wenigstens  bietet  sich  keine  andere  Gelegenheit  dar;  jene  zu 
entdecken;  als  bei  der  Section  von  Individuen;  die  in  Folge  einer 
schweren  Verletzung  der  Wirbel;  sei  es  Fractur;  sei  es  Luxation; 
gestorben  sind.  Es  mag  jedoch  seiu;  dass  auch  unvollständige  Fractu- 
reu;  namentlich  Infractionen  selbstständig;  ohne  Combination  mit 
anderen  Brüchen;  sich  ereignen;  wir  sind  aber  nicht  im  Stande ;  sie 
während  des  Lebens  zu  diagnosticiren,  da  sie  zu  keinen  Lähmungs- 
erscheinungen und  Formveränderungen  der  Wirbelsäule  Veranlassung 
geben.  Es  ist  daher  wohl  möglich;  dass  manche  Arten  von  Wirbel- 
verletzung; die  wir;  beim  Mangel  der  gedachten  Symptome;  als  schwere 
Distorsionen  zu  bezeichnen  genöthigt  sind;  theilweise  in  unvoll- 
kommenen Knochenbrüchen  bestehen;  und;  ebenso  wie  dieselben  Ver- 
latzungen an  anderen  Knochen ;  unbemerkt  zur  Heilang  gelangen 
mögen.  —  In  dem  nachfolgenden  Falle ;  in  welchem  der  Patient  we- 
gen anderweitiger  schwerer  Verletzungen  kurze  Zeit  nach  deren  Ent- 
stehung zu  Grunde  ging;  wurden  während  des  Lebens  nicht  zu 
ahnende  Infractionen  an  den  Wirbelkörpern  beobachtet. 

Blasius  (Deutsche  Khnik.  1860.  S.  171.  m.  Abbildg.)  Ein  19jähr.,  kräftiger, 
gesunder  Mensch  wurde  in  der  Nacht  beim  Zusammenstoss  des  Wagens,  auf 
dem  er  sass,  mit  einer  in  vollem  Laufe  befindlichen  Locomotive  schwer  verletzt, 
indem  er  wahrscheinlich  durch  den  Stoss  von  dem  Wagen  geschleudert  und  von 
einem  Rade  der  Locomotive  oder  des  Tenders  gefasst  und  eine  Strecke  weit 
fortgeschoben  wurde.  Nach  dem  kurze  Zeit  darauf  erfolgten  Tode  fand  sich, 
ausser  einer  grossen  Menge  anderer  Verletzungen  (grosse  Lappenwunde  der 
Kopfschwarte,  Zertrümmerung  der  Knochen  der  Nase,  des  Oberkiefers,  Luxation 
des  1.  Bulbus,  Fr.  des  Unterkiefers,  Fr.  der  1.  — 10.  1.  Rippe,  der  6.  u.  7.  dop- 
pelt, mit  Zerreissung  der  beiden  Pleurablätter,  des  Zwerchfells,  der  Milz,  Fr. 
der  1,  —  8.  r.  Rippe,  der  3  letzten  Ossa  metatarsi  des  1.  Fusses,  die  Fusswurzel- 
knochen aus  ihren  Verbindungen  gerissen)  an  der  Vorderfläche  der  Lenden- 
wirbel ein  massiges  Blutextravasat  und  an  dem  II.  und  III.,  in  sehr  geringem 
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Grade  auch  am  IV.  eine  Infraction,  indem  der  obere  Eand  gegen  die  Mitte 
des  Körpers  und  gegen  die  1.  Seite  hin  heruntergebrochen  war.  Der  obere  Theil 
der  Wirbelsäule  erschien  daher  ein  wenig  nach  der  1.  Seite  herübergeneigt.  Die 
Intervertebralräume  zwischen  I.  und  IV.  Lw.  boten  eine  Asymmetrie  in  der  Art 
dar,  dass  sie  auf  der  1.  Seite  viel  stärker  als  auf  der  r.  und  bis  zu  6"'  Höhe 
ausgeschweift  waren.  Die  beschriebenen  Fracturen  waren  alle  so,  dass  dadurch 
nirgends  ein  Stück  ganz  losgebrochen  war,  dass  also  die  Wirbelsäule  weder  im 
Ganzen,  noch  in  den  einzelnen  Wirbeln  etwas  von  ihrer  Festigkeit  eingebüsst 
hatte,  sie  gingen  nur  unvollkommen  durch  den  Knochen,  und  die  ungetrennten 
Theile  der  letzteren  waren  verbogen,  und  vermittelten  auf  diese  Weise  die  Dis- 
location  der  gebrochenen  Theile.  —  Ausserdem  Avaren  vom  II.  Lw.  der  1.,  vom 
vom  III.  der  r.  Querfortsatz  nahe  ihrem  Ursprung  abgebrochen. 

Nahe  verwandt  mit  der  vorstehend  erwähnten  Infraction  der 
W^irbelkörper  ist  die  von  Middellorpf^)  zuerst  näher  beschriebene 
Compression  derselben^  welche  ebenfalls  mehrfach  mit  wirklichen; 
klaffenden  Fracturen  combinirt  gefunden  wird.  Statt  dass  nämlich^ 
wie  dies  sonst  bei  Brüchen  der  Wirbelkörper  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
letztere  in  eine  Anzahl  von  Stücken  zertrümmert,  quer  oder  schräg  ge- 
brochen werden,  und  eine  Knickung  des  Rückgrats  an  der  Bruchstelle 
entsteht,  kann  die  Verletzung  eines  oder  mehrerer  einander  benach- 
barter W^irbelkörper  bisweilen,  unter  nicht  näher  bekannten  Umstän- 
den, wahrscheinlich  bei  besonders  poröser  Beschaffenheit  ihrer  spon- 
giösen  Substanz,  auch  in  einer  durch  übermässige  Biegung  der  W^irbel- 
säule  entstandenen  starken  Zusammenpressung  und  Verdichtung  der 
Substanz  des  W^irbelkörpers  bestehen,  derart,  dass  seine  obere  con- 
cave  Fläche  zu  einer  Ebene  gemacht,  der  vordere  Rand  derselben 
herabgedrückt  wird,  und  der  W^irbel  vorne  meistens  erheblich  niedriger 
als  hinten  erscheint  (vgl.  Fig.  1.),  wenn  er  nicht  eine  mehr  gleich- 
mässige  Zusammenpressung  von  oben  nach  unten  erfahren  hat.  Diese 
letztere  kann  bisweilen,  bei  gleichzeitiger  theilweiser  Zermalmung  der 
Knochensubstanz  so  bedeutend  sein,  dass  die  obere  und  untere  Inter- 
vertebralscheibe  mit  einander,  namentlich  vorne,  in  Berührung  treten, 
wobei  die  Substanz  des  breitgedrückten  V^irbelkörpers  nach  den 
Seiten,  besonders  aber  nach  hinten,  in  den  Ganalis  vertehralis  (vergl. 
Fig.  2,  3.)  ausweicht,  und  das  Rückenmark  comprimirt.  —  Ebenso 
wie  derselbe  Wirbelkörper  in  vielen  Fällen,  gleichzeitig  mit  der  Com- 
pression, noch  Continuitätsstörungen  anderer  Art,  wie  ein  Abbrechen 
eines  vorderen  Randes,  namentlich  des  oberen,  Fracturen  oder  Fis- 
suren, die  sich  durch  die  Mitte  der  oberen  Fläche  (vgl.  Fig.  3.)  er- 
strecken, erlitten  haben  kann,  so  finden  sich  fast  constant  auch 
Fortsätze,  sowohl  an  demselben  Wirbel,  als  den  benachbarten  abge- 

1)  Middeldorpf,  Knochenbrüche.  S.  55;  vgl.  auch  Henr.  Jaenisch,  Diss.  de 
compressione  corporum  vertebrarum.  Vratislav.  1858..  8.  c.  tabb.  II. 
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brochen,  demnach  vollständige  Fracturen  mit  unvollständigen  com- 
binirt. 

Nachstehend  sind  einige  Compressionen  abgebildet;  und  zwar  in 
Fig.  1.  eine  solche  geringeren^  bei  Fig.  2.  und  3.  bedeutenden  Grades. 

Präp.  Prof.  Middeldorpf  gehörig.  Fr.  des 
12.  Rückenwirbels  mit  Compression 
und  F  r.  d  e  s  P  r  o  c.  s  p  i  n  o  s.  d  e  s  11.  R  w.  (Sei- 
tenansicht Fig.  1).  {Middeldorpf^  Knochen- 
brüche. S.  61.  Tabelle,,  No.  121;  auch  von 
H  Jaenisch  1.  c.  Tab.  I.  abgebildet).  Die  Ge- 
schichte der  Verletzung  im  vorliegendem  Falle 
betreffend,  vgl.  die  casuistischen  Tabellen 
No.  160.  Die  anomal  ebene  obere  glatte 
Fläche  des  12.  Rw.  ist  bis  auf  den  oberen 
Rand,  von  dem  sehr  wenige  kleine  Stückchen 
abgesprengt  sind,  gänzlich  erhalten,  aber  so 
nach  vorne  hinabgedrückt ,  dass  die  Höhe 
der  vorderen  Wirbelfläche  nur  13^/2  Mm. ,  die 
der  hinteren ,  die  vordere  Kanalfläche  bilden- 
den, 27  Mm.  ist,  wobei  sie  einen  Winkel  von 

22"  mit  der  unteren  Horizontalfläche  des  Körpers  bildet.  Ein  Längsspalt  geht 
ziemlich  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der  oberen  Fläche  nach  vorne 
zu.  Es  zeigt  sich  keine  Spur  von  Gallus.  Der  Proc.  spin.  des  11.  Rw.  ist 
derart  durch  seine  Länge  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten 
abgerissen  und  gespalten,  dass  der  Bruch  noch  durch  die  Gelenkflächen  der 
Procc.  obliqui  inferiores  geht,  und  ein  gabelförmiges  Stück  des  Bogens  mit  ab- 
sprengte. An  mehreren  Wirbeln  finden  sich  spangenförmig  über  die  Bandscheiben 
greifende,  etwa  3 — Q'"  breite  Osteophyten.  Der  Proc.  transv.  des  11.  Rw.  zeigt 
Spuren  von  Osteophyten,  vielleicht  durch  Druck  der  entgegendrängenden  Rippe. 
Der  Kanal  ist  intact,  die  Medulla  in  einen  braunrothen  Brei  verwandelt,  die 
Hüllen  verdickt. 


Präp.  Prof.  i^/^(7<ieZc/or29/■  gehörig.  Compression  des  IH.  und  IV.  Len- 
denwirbels.   (Ansicht  von  oben  Fig.  2,  3).    {Middeldorpf,  Knochenbrüche 
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S.  61).  Wegen  der  Geschichte  des  Falles  vergl.  die  Casuistik  unten  No.  174 
Der  III.  und  IV.  Lw.  ist  nach  vorne  zu  comprimirt;  die  Höhe  des  IV.  ist 
hinten  26  Mm.,  vorne  20  Mm. ;  die  obere  Fläche  schrägt  sich  ziemlich  eben  nach 
vorne  zu  ab,  und  ist  der  Sitz  eines  fast  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  nach 
vorne  zu  verlaufenden  Spaltes,  der  aber  nicht  ganz  bis  zur  Vorderfläche  dringt 
(vgl.  Fig.  3).  Der  III.  Lw.  ist  29  Mm.  hinten  hoch,  nach  vorne  bis  auf  20  Mm. 
zusammengedrückt,  die  Unterfläche  ist  intact.  Der  hintere  Rand  der  oberen 
Fläche  iot  abgesprengt  in  Form  eines  30  Mm.  breiten  und  circa  12  Mm.  hohen 
und  dicken  Fragmentes  in  den  Wirbelkanal  gedrängt  (vgl.  Fig.  2),  so  dass  dieser 
nur  noch  10  Mm.  Ausdehnung  von  vorne  nach  hinten  hat.  —  An  beiden  sind 
mehrere  schalige  Fragmente  von  der  Vorderwand  des  Körpers  losgesprengt.  — 
Die  Procc.  transversi  des  IL,  III.,  IV.  Lay.  sind  links  an  ihrer  Basis  völlig 
abgebrochen.  -   Der  Körper  des  10  Rw.  war  gleichzeitig  total  zerschmettert. 

Den  von  Middeldorpf  selbst  beobachteten  4  Fällen  (No.  132;  160; 
174;  176)  lassen  sich  aus  unserer  Casuistik  noch  9  andere  (No.  89; 
153;  156;  170;  185;  186;  188;  198;  203)  anreihen;  es  handelt  sich  in 
diesen  13  Fällen  nur  1  mal  um  2  Halswirbelkörper  (VI.;  VII.);  6  mal 
um  Rückenwirbel  (8.;  11.;  12.;  und  einen  nicht  näher  bezeichneten); 
7  mal  um  Lendenwirbel  (darunter  den  I.  6  mal;  den  III.  und  IV.  ein- 
mal); es  scheint  hiernach  die  Compression  am  häufigsten  an  den  un- 
teren Rücken-  und  den  oberen  Lendenwirbeln  vorzukommen. 

An  die  Compression  der  "Wirbelkörper  schliessen  sich  diejenigen 
Brüche  der  letzteren  aU;  bei  welchen;  in  Folge  einer  vorzugsweise 
den  vorderen  Theil  des  WirbelkörperS;  oder  auch  wohl  denselben  in 
grösserem  Umfange  betreffenden  Zermalmung  in  viele  kleine  Frag- 
mente; eine  Zusammenknickung  nach  vorne  hiu;  oder  durch  Einkei- 
lung eines  oberen  Fragmentes  in  ein  unteres;  eine  Verkürzung  der 
Wirbelsäule  stattgefunden  hat.  Zustände  derart  finden  sich  ebenfalls 
in  mehreren  Beobachtungen  (No.  112;  164;  178;  180)  resp.  den  3.; 
12.  Rw.  und  zweimal  den  I.  Lw.  betreffend;  erwähnt. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  und  die  Beschaffenheit  der  Ver- 
letzung an  den  einzelnen  Theilen  der  Wirbel  sind  für  die 
verschiedenen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  nicht  unerhebliche  Ab- 
weichungen zu  bemerken;  die  grossentheils  aus  den  bei  denselben 
verschiedenen  anatomisch-physiologischen  Verhältnissen  sich  erklären 
lassen.  So  finden  wir;  wenn  wir  die  später  anzuführende  Casuistik 
der  schweren  Verletzungsfälle  näher  betrachten;  dass  die  Wirbel- 
körper  zu  denjenigen  Theilen  der  Wirbel  gehören;  welche  am  öfte- 
sten (in  etwa  %  aller  Beobachtungen)  einen  Bruch  erfahren;  und 
zwar  derart;  dass  dies  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  bei  den 
Hals-;  zu  etwa  l^^i  den  Rücken-  und  fast  durchweg  bei  den  Len- 
denwirbeln stattfindet.  Es  scheint  hiernach;  als  wenn  bei  einem  Bruche 
des  Rückgrates  um  so  eher  und  sicherer  ein  oder  mehrere  Wirbel- 
körper  verletzt  werden;  je  tiefer  unten  derselbe  stattgefunden  hat; 
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indem  erst  etwa  von  der  Mitte  der  Halswirbel  an  die  Brüche  der 
Körper  häufiger  zu  werden  beginnen.  Auch  werden  an  den  Kais- 
und oberen  Rückenwirbeln  bisweilen  mehrere  Wirbelkörper  gleich- 
zeitig gebrochen^  während  an  den  unteren  Rücken-  und  namentlich 
den  Lendenwirbeln  fast  immer  nur  einer  derselben  betroffen  ist. 
Ebenso  sind  zwar  zugleich  mit  dem  Brucbe  eines  oder  mehrerer 
Wirbelkörper;  in  den  meisten  Fällen  noch  einige  Fortsätze  derselben 
oder  benachbarter  Wirbel  abgebrochen^  allein  es  kommt  doch  an  allen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fäl- 
len vor;  in  welchen  die  Fr.  sich  auf  einen  Wirbelkörper  allein  be- 
schränkt. 

Umgekehrt  wie  bei  den  Körpern;  ist  das  Verhältniss  bei  den 
Bogen.  Während  an  den  Halswirbeln  die  von  einer  Seite  zur  an- 
deren ungewöhnlich  breiten;  dabei  eine  geringe  Höhe  besitzenden; 
und  durch  die  Fortsätze  wenig  geschützten  Bogen  beinahe  in  der 
Plälfte  aller  FällC;  und  zwar  häufig  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des 
Körpers ;  zerbrechen,  kommt  an  denen  der  Rückenwirbel  ein  Bruch 
nur  bei  1/7;  an  den  Lendenwirbeln  bei  weniger  als  Yg  ^^'^^  Fälle  vor; 
wofür  der  Grund  ungezwungen  wohl  sich  darin  suchen  lässt;  dass  die 
Bogen  hier  durch  die  nach  unten  hin  immer  stärker  werdende  Ent- 
wicklung der  Processus  gpinosi;  transversi  und  obliqui  nicht  nur 
schmaler;  dabei  aber  höher  und  in  Folge  dessen  weniger  zerbrechlich 
werden;  sondern  auch  dem  entsprechend  durch  die  Fortsätze  gegen 
Gewalteinwirkungen  mehr  geschützt  sind. 

Was  die  Dornfortsätze  betrifft;  so  sind  sie  an  denjenigen 
Theilen  der  Wirbelsäule;  an  welchen  sie  am  längsten  und  dünnsten 
sind;  auch  am  meisten  exponirt;  und  wir  finden  sie  daher  vom  V. 
Halswirbel  bis  zu  den  letzten  Rückenwirbeln  hin  häufig  gebrochen; 
nämlich  an  den  Halswirbeln  in  etwas  weniger  als  ^4?  bei  den  Rücken- 
wirbeln in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fällc;  bei  letzteren  auch;  wegen 
ihrer  dachziegelartigen  Anordnung;  öfter  in  grosser  Anzahl  gleich- 
zeitig abgetrennt.  Die  sehr  geschützt  liegenden;  kurzen  und  starken 
Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  zerbrechen  dagegen  in  noch  nicht  Ys 
der  Fälle.  —  Es  gehören  hiernach  an  den  Rückenwirbeln  Brüche  des 
Körpers  und  der  Procc.  spinosi  zu  den  ziemlich  häufigen  Combina- 
tioneu;  indem  meistens  nicht  nur  der  Dornfortsatz  desjenigen  Wirbels 
gebrochen  ist;  dessen  Körper  eine  Fr.  erlitten  hat;  sondern  auch  der 
eine  oder  andere  des  nächst  höheren  oder  niederen  Wirbels.  Ueber 
das  ziemlich  seltene  Vorkommen  isolirter  Brüche  eines  oder  mehrerer 
Procc.  spinosi  werden  wir  später  noch  Einiges  anzuführen  haben. 

Die  niemals  auf  sich  allein  beschränkten  Brüche  der  Quer-  und 
schiefe  n  Fortsätze  gehören  zu  den  im  Ganzen  seltenen  Ver- 
letzungen; indem  sie  nur  bei  Ye  ^^1^^  Wirbelbrüche  angetroffen  wer- 
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den  und  zwar  so  vertheilt;  dass  an  Hals-  und  Lendenwirbeln  die 
Brüche  der  Querfortsätze  häufiger  sind  (resp.  Vs  Fälle), 

als  bei  den  Rückenwirbeln  (nur  Ys)?  während  die  schiefen  Fortsätze 
am  häufigsten  an  den  Halswirbeln  (etwa  Ys);  demnächst  seltener  bei 
den  Rückenwirbeln  (mehr  als  Ye)  ^^^L  am  seltensten  bei  den  Lenden- 
wirbeln (nur  Ys)  gebrochen  gefunden  werden. 

Die  mit  den  Brüchen  der  Körper  und  schiefen  Fortsätze  und  den 
mit  ihnen  fast  immer  verbundenen  Zerreissungen  der  Kapselbänder; 
Intervertebralscheiben  und  übrigen  Ligamente;  in  näherem  Zusammen- 
hang stehenden;  mehr  oder  weniger  vollständigen  L uxati on en  oder 
Diastasen  der  Wirbel;  welche  zum  grössten  Theile  erst  durch  das 
Abbrechen  einzelner  gegenüber  befindlicher  Knochentheile  ermöglicht 
werden;  bilden  nicht  allzu  selten  (bei  nicht  ganz  ^4  aller  Fälle)  zu 
Wirbelbrüchen  hinzutretende  ComplicationeU;  welche  bei  weitem  am 
häufigsten  an  den  Halswirbeln  (etwa  Ys);  selten  aber  an  den  Lenden- 
wirbeln angetrotFen  werden;  und  zu  recht  erheblichen  Dislocationen 
der  gebrochenen  Wirbel  Veranlassung  geben  können.  Es  ist  ferner 
bekannt;  dass  reine  Luxationen;  d.  h,  diejenigen  Verrenkungen  der 
Wirbel;  bei  welchen  gar  kein  Knochenbruch  gleichzeitig  vorhanden 
ist;  äusserst  selten  sind;  obgleich  solche  am  häufigsten  noch  an  den 
Halswirbeln  vorkommen;  während  diejenigen  Fälle  öfter  angetroffen 
werden;  welche  im  Wesentlichen  als  Luxationen  zu  bezeichnen;  jedoch 
mit  Brüchen  einzelner  Fortsätze  oder  kleiner  Knochenportionen  ver- 
bunden sind. 

In  Betreff  der  Form;  unter  welcher  an  den  einzelnen  Theilen 
der  Wirbel  ein  Bruch  beobachtet  wird;  haben  wir  für  den  Körper 
bereits  auf  die  bisweilen  an  demselben  beobachtete  InfractioU;  Com- 
pressiou;  Zermalmung  und  Ineinanderkeilung  (S.  6  ff.)  aufmerksam 
gemacht.  Ausserdem  aber  können  noch  verschiedene  andere  Arten 
von  Verletzung  an  ihnen  stattfinden;  z.  B.  Längs- ^);  Quer-;  Schräg- 
brüche; erstere  oft  mit  bedeutendem  Klaffen  der  Bruchstelle;  jedoch 

1)  Ein  mir  nicht  näher  zugänglicher  Fall  von  Längsbruch  eines  (wahr- 
scheinlich Hals-)  Wirbels  wird  von  Llioniieur  (Bulletins  de  la  Societe  ana- 
tom.  de  Paris  1856)  näher  beschrieben  und  von  Ed.  Bodez  (Observations 
de  Fractures  de  la  Coloune  vertebrale.  These  de  Paris  1861.  No.  180. 
p.  35)  citirt.  Es  handelte  sich  um  einen  18jähr.  jungen  Mann,  der  aus  dem 
4.  Stockwerk  gestürzt  war.  Vollständige  Bewegungslosigkeit  der  Unter- 
extremitäten ,  Contracturen  und  Convulsionen  in  den  oberen ;  Respiration 
schwach,  Haut  cyanotisch;  Tod  nach  3  Stunden.  —  Sect. :  Euptur  der 
Mik,  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle;  grosse  Ecchymose  unter  der  Pleura, 
in  der  Hohe  des  Mediastinum  posticum.  —  Der  Proc.  spin.  mit  dem  Bo- 
gen von  dem  Körper  des  Wirbels  getrennt  5  dieser  letztere  war  durch 
eine  in  der  Mittehinie  gelegene  Fractur  in  zwei  gleiche  seitliehe 
Hälften  getheilt.    Die  Medulla  in  der  Höhe  der  Fr.  gesund. 
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fast  nur  an  den  Hals-  und  oberen  Rückenwirbeln  vorkomme nd,  wäh- 
rend die  beiden  letzten  Arten^  sowie  die  mehrfachen  Brüche^  an  allen 
Wirbelkörpern  beobachtet  werden.  Ist  bei  einem  Bruche  der  letzt- 
genannten Art  nur  ein  Wirbelkörper  verletzt^  so  ist  die  Dislocation 
der  Fragmente  bisweilen  (wie  in  Fig.  4)  nicht  sehr  bedeutend,  wohl 
aber;  wenn^  bei  gleichzeitiger  Fr.  mehrerer  Wirbelkörper^  die  Bruch- 
stücke in   ziemlich   regelloser  Weise  durcheinander  geworfen  sind; 


wie  bei  Fig  5. 


Auat.  Mus.  zu  Breslau  No.  753a. 
Mehrfacher  Bruch  des  12.  R  ü  c  k  e  n  - 
Wirbels  (Vorderansicht  Fig.  4).  Die 
Fragmente  des  gebrochenen  Wirbelkör- 
pers sind  etwas  nach  vorne  dislocirt,  ohne 
dass  der  erstere  zusammengosunken  er- 
s'cheint;  am  Wirbelbogen  ist  keine  Ver- 
letzung vorhanden;  dagegen  ist  der  Proc. 
spin.  des  11.  Rw.  von  seiner  Spitze  fast 
bis  zur  Basis  horizontal  gespalten.— 
Der  Verletzte  hatte  noch  4  Wochen  nach 
Entstehung  der  Verletzung  gelebt. 


'g- 
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Mus.  of  the  R.  C.  S.  Edin- 
burgh. 52.  XIX.  A.  Fr.  der  Kör- 
per von  zwei  Rückenwirbeln, 
durchCallusvereinigt  (Vorder- 
ansicht Fig.  5).  Das  Rückenmark 
Avar  quer  zerrissen;  trotzdem  hatte 
Pat.  den  Unfall  ugf.  2  Monate  über- 
lebt. Die  Fragmente  der  einzelnen 
gebrochenen  Wirbel  sind  so  durch- 
einander geworfen  und  in  ihrer  dis- 
locirten  Stellung  durch  Gallus  fixirt, 
dass  es  kaum  möglich  ist,  die  zu- 
sammengehörigen herauszufinden.  Da- 
durch, dass  sich  die  zunächst  über  den 
gebrochenen  Wirbeln  gelegenen,  un- 
versehrt gebliebenen  Wirbel  über  die 
ersteren  nach  vorne  und  unten  fort- 
geschoben haben,  scheint  an  der  Bruch- 
stelle eine  vollständige  Obliterationdes 
Wirbelkanals  erfolgt  zu  sein.  Auch 
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mehrere  Procc.  transversi  \md  obliqui,  sowie  einige  Kippen,  namen-tlich  auf  der 
linken  Seite,  scheinen  gebrochen  gewesen  zu  sein  5  von  den  Procc.  spinosi  lässt 
sich  dies  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  weil  mehrere  derselben,  behufs  Eröff- 
nung des  Wirbelkanales ,  fortgenommen  worden  waren.  —  Geschenk  durch 
Sir  George  BalUngal  von  DD.  Briggs,  Mudie  und  Thomson  von  St.  Andrews 
(1833). 

Die  queren  und  schrägen  Brüche  der  Wirbelkörper  befinden  sich 
in  der  Regel  der  oberen  Fläche  derselben  näher^  als  der  unteren^  und 
beschränken  sich  bisweilen  nur  auf  das  Abbrechen  eines  unbedeu- 
tenden Fragmentes ;  eines  vorderen  oberen  Randes,  der  dann  ge- 
wöhnlich mit  dem  zunächst  darübergelegenen  Wirbelkörper  nach 
unten  und  vorne  dislocirt  ist.  Ueberhaupt  ist  die  letztgenannte  Dis- 
location  bei  fast  allen  Quer-  und  Schief brüchen  anzutreffen,  und 
wird  bei  letzteren  ganz  besonders  dadurch  begünstigt,  dass  die  schräg 
von  hinten  und  oben  nach  unten  und  vorne  verlaufende  Bruchfläche 
eine  schiefe  Ebene  bildet,  über  welche  das  Herabgleiten  des  oberen, 
gewöhnlich  noch  mit  dem  darübergelegenen  Theile  der  Wirbelsäule 
in  genauer  Verbindung  befindlichen  Fragmentes  sehr  erleichtert  ist 
(vgl.  Fig.  6).  Die  unmittelbare  Folge  dieses  Herabgleitens  des  obe- 
ren Fragmentes  über  das  untere  und  der  Entstehung  einer  mehr 
oder  weniger  scharfen  Knickung  an  der  Bruchstelle  ist  die,  dass 
der  hintere  obere  Rand  des  zurückbleibenden  Wirbelkörper -Frag- 
mentes einen  um  so  stärkeren  Vorsprung  in  den  Wirbelkanal  hinein 
bildet,  je  ausgedehnter  die  Dislocation  ist  und  je  mehr  die  Frag- 
mente über  einander  verschoben  sind,  wobei  natürlich  das  Rücken- 
mark sowohl  von  vorne  her,  als  von  hinten,  durch  die  hinteren  Bogen, 
eine  entsprechende  Compression  erleidet.  Es  kann  daher  die  ge- 
dachte Beengung  des  Durchmessers  des  Canalis  vertebralis,  besonders 
wenn  noch  gleichzeitig  einzelne  von  dem  W^irbelkörper  abgesprengte 
kleine  Fragmente  in  denselben  hineingedrängt  waren  (vgl.  Fig.  8,  9), 
so  bedeutend  werden,  dass  sie  fast  einer  Obliteration  desselben  gleich- 
kommt; bei  noch  weiter  gediehener  Dislocation,  welche  übrigens  er- 
heblich seltener  ist,  kommt  es  selbst  zu  einer  vollständigen  Durch- 
reissung  des  Rückenmarkes  und  Entstehung  einer  mehrfachen  Knickung 
des  Wirbelkanales  an  der  Bruchstelle,  wie  Fig.  9  zeigt. 

Es  ist  übrigens  die  durch  Knickung  der  Wirbelsäule  entstehende 
Winkelbildung  nach  vorne  hin  bei  denjenigen  Wirbelbrüchen,  welche 
wesentlich  auf  einer  Verletzung  der  Wirbelkörper  beruhen,  nicht 
stets  eine  ganz  regelmässige,  vielmehr  kann,  abhängig  von  der  be- 
sonderen Beschaffenheit  der  Bruchstelle  oder  von  einer  einseitigen 
Luxation  der  Procc.  obliqui,  der  Theil  der  Wirbelsäule  oberhalb,  des 
Bruches  bisweilen  auch  schief  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
geneigt  oder  rotirt  sein. 
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Präp.  in  der  Sammlung  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden. 
Fractt.  des  9.  und  10.  Rw.  und  mehrerer  Rippen  (Seitenansicht  Fig.  6, 
Hinteransicht  Fig.  7).  Der  Krankheitsfall  von  Zeis  in  der  Marburger  chirurg. 
Klinik  beobachtet,  vgl.  Casuistik  No.  140.  Die  29jähr.  Patientin  hatte  den  Unfall 
5  Monate  überlebt.  Unter  dem  8.  Rw.  findet  sich  eine  starke  Einbiegung  nach 
hinten;  der  9.  Rw.  ist  fast  quer  im  oberen  Theile  seines  Körpers  gebrochen; 
das  obere  kleine  Fragment  ist  über  den  10.  Rw.  fort  nach  vorne  dislocirt  und 
bildet  daselbst  die  Wirbelsäule  einen  stumpfen  Winkel.  Ausserdem  ist  der 
Bogen  des  9.  Rw.  auf  beiden  Seiten  gebrochen,  so  wie  der  Proc.  spin.  • 
desselben,  ebenso  der  1.  Proc.  transv.  des  10.  Rw.  Die  auseinandergesprengten 
Fragmente  sind  durch  Gallus  fest  untereinander  verwachsen,  bei  sehr  be- 
trächtlicher Knickung  der  Wirbelsäule  nach  vorne.  Die  10.  und  11.  Rippe 
sind  ebenfalls  nahe  ihrem  hinteren  Ende  gebrochen  und  in  winkeliger  Stellung 
durch  Gallus  vereinigt. 


Fig.  8. 


Anat. -pathol.  Mus.  zu  Glessen 
No.  35.  168a.  Fr.  eines  Lendenwirbel- 
körpers (Durchschnitts  -  Ansicht  Fig.  8). 
(Der  Fall  in  der  chirurg.  Klinik  zu  Glessen 
1854  —  55  beobachtet;  Lähmung  der  unteren 
Körperhälfte,  der  Blase  und  des  Mastdarmes, 
Blasenbilbung  und  Oedem  über  den  ganzen 
Körper,  furchtbarer  Decubitus.)  An  einem 
der  Lendenwirbel  hat  ein  Schrägbruch  statt- 
gefunden, mehrere  dabei  losgesprengte  Frag- 
mente sind  in  den  Wirbelkanal  dislocirt  und 
comprimiren  das  Rückenmark;  der  nächst 
höhere,  unverletzt  gebliebene  Wirbelkörper 
bildet  mit  dem  ersteren  einen  nach  vorne 
offenen  schwachen  Winkel. 


Präp.  Geh.-R.  Blashis  gehörig.  Fr.  des  Körpers  des  5.  Rw., 
zahlreicher  Dorn-    und    anderer  Fortsätze   und  Bogen  (Durch- 
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Fig.  9.  schnitts-Ansicht  Fig.  9).  In  Betreff  der  Ge- 

schichte des  Falles  vgl.  Casuistik  No.  119.  — 
Am  1.  Ew.  der  Bogen  der  Quere  nach 
zu   beiden  Seiten   zwischen   den  Procc. 
transversi    und   spinosi  gebrochen,  am 
2.  ßw.  nur  die  Sp  i  t  z  e  des  Pr  o c.  sp  i n, ; 
am  3.  Rw.  auf  beiden  Seiten  der  Bogen 
derart ,  dass  ein  Stückchen  desselben  mit 
jedem  Querforts,  in  Verbindung  geblieben 
ist;   er  ist  etwas  nach  hinten  dislocirt; 
1.  ist  die  Fr.  ungeheilt,  r.  mit  Dislocation 
geheilt.    A  m   4.  R  w.  die  Spitze  des 
Proc.  spin.  abgebrochen  und  nicht  an- 
geheilt ;  ferner  auf  der  1.  Seite  der  B  o  - 
gen,  der  nach  hinten  gewichen  und  un- 
vollkommen angeheilt  ist;  r.  ist  derselbe 
doppelt  gebrochen,  und  an  einer  Stelle, 
zwischen  Proc.  transv.  und  Körper,  mit 
einem    kantigen  Vorsprunge   nach  dem 
Can.  vert.   hinein    durch  Gallus  geheilt. 
Der  ganze  Bogen  ist  dabei  nach  hinten 
gewichen,  besonders  r.,  die  Rippe  auf  der 
r.  Seite  nicht  mehr  dem  Proc.  transv.  anliegend,  beide  aber  durch  Gallus  mit 
einander  verwachsen.    Am  5.  R w.  ist  von  dem  Körper  nur  noch  der  obere, 
durch  eine  von  r.  oben  und  hinten  nach  L  unten  und  vorne  schräg  verlaufende 
Fläche  begrenzte  Theil  vorhanden,  der  übrige  in  kleine  Stücke  zertrümmert. 
Der  Proc.  spin.  ist  auf  dem  nächst  angrenzenden  Theile  des  Bogens  abge- 
brochen, nach  unten  dislocirt,  und  r.  durch  Gallus  fest,  1.  weniger  fest  angeheilt. 
Ferner  ist  der  Bogen  beiderseits  zwischen  Proc.  transv.  durchgebrochen;  auf 
der  r.  Seite  ragt  die  Kante  des  hinteren  Bruchendes  als  spitzer  Vorsprung  in 
den  Gan.  vert.  hinein.    Der  Proc.  transv.  von  der  Rippe  2  Gtm.  weit  entfernt, 
beide  durch  unregelmässigen  Gallus  verbunden.    Am  6.  Rw.  ebenfalls  beider- 
seits Abtrennung  des  Bogens,   1.  nur  unvollständig,  und  r.  durch  Gallus  ver- 
wachsen.   Der  Körper  des  6.  Rw. ,  von  dem  die  obere  Ecke  weggebrocben 
ist,  ist,  in  natürlicher  Verbindung  mit  den  nächstfolgenden  Wirbeln,  schräg 
nach  oben  und  etwas  nach,  1.  in  den  Gan.  vert,  zwischen  die  Körper  und  Bogen 
des  4.  und  5.  Rw.  hineingetrieben,  so  dass  der  Körper  des  4.  vor  dem  des  6., 
und  zwischen  beiden  ein  wahrscheinlich  dem  5.  angehöriges  Knochenstückchen 
liegt,  der  Rest  des  5.  aber  vor  dem  Körper  des  7.  sitzt.  Der  5.  und  7.  Wirbel- 
körper  sind  unter  einander  durch  Gallus  verwachsen  und  zwischen  den 
Bogen,  Procc.  spinosi  und  transversi  auf  der  1.  Seite  finden  sich 
kleine,  unregelmässige  G  allus  brücken;  auf  der  r.  Seite,  zwischen  den 
Procc.  transversi  des  4.,  5.,  6.  ist  eine  grössere,  unregelmässige  Gallus- 
masse  vorhanden.  —  Der  Ganal.  vertebr.  geht  zwischen  den  Knochen- 
stücken 4  und  5  hindurch ,  jedoch  ist  zwischen  diesen  nur  die  Dura  mater  an- 
zutreffen, von  der  Medulla  selbst  keine  Spur.    Diese  zeigt  sich  vielmehr 
erst  dicht  oberhalb  der  Stelle,  während  unterhalb  derselben  die  Dura  mater 
etwa  Y2"  weit  leer  ist,  und  dann  erst  die  Medulla  in  einer  dünnen,  oben  spitz 
auslaufenden  Masse  beginnt. 

Das  isolirte  Abbrechen  eines  oder  mehrerer  Dornfort- 
sätze, ohne  dass  die  übrigen  Theile  der  betreffenden  Wirbel,  na- 
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mentlicli  Bogen  und  Körper ,  mitl^etheiligt  sind;  kommt ^  abgesehen 
von  Schussverletzungen,  gewiss  nur  äusserst  selten  vor,  indem  an 
den  Eiickenwirbeln,  deren  Processus  spinosi  vermöge  ihrer  Länge  am 
ehesten  noch  einer  directen  Gewalteinwirkung  ausgesetzt  sind,  durch 
die  vorhandenen  starken  Muskellagen  und  die  Ligamente,  sowie 
durch  das  gegenseitig  stattfindende  dachziegelartige  Decken  ein  sehr 
wirksamer  Schutz  gegen  isolirte  Verletzung  gegeben  ist.  Aller- 
dings finden  sich  in  unserer  Casuistik  einige  Fälle  verzeichnet,  bei 
welchen  nach  dem  tödtlichen  Verlaufe  nur  Processus  spinosi  an- 
geblich gebrochen  gefunden  wurden  (No.  11  [II. — V.  Hw.],  65  [V. — 
VII.  Hw.],  67  [VI.  Hw.],  128  [6.,  7.  Rw.]);  allein  bei  näherer  Be- 
trachtung derselben,  und  bei  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass 
bei  ihnen  in  der  Regel  eine  Compression  des  Rückenmarkes  vor- 
handen war,  wird  ersichtlich,  dass  die  Verletzung  nicht  in  einem 
einfachen  Abbrechen  der  Dornfortsätze  allein,  ohne  gleichzeitige  Er- 
öfi"nung  des  Wirbelkanals  bestand,  sondern  eine  ungleich  schwerere 
war,  bei  welcher  der  Wirbelbogen  auf  jeder  Seite  des  Dornfortsatzes 
durchgebrochen  und  letzterer,  wie  auch  noch  in  einigen  anderen 
Fällen  (No.  10,  51,  den  II.  und  V.  Hw.  betreffend),  in  den  Wirbel - 
kanal  derart  hineingedrückt  und  zum  Theil  fest  eingekeilt  war,  dass 
selbst  bei  der  Section  die  Lösung  sich  schwierig  zeigte.  —  Ausser- 
dem aber  findet  man  in  zahlreichen  Fällen  von  Wirbelb rüchen ,  bei 
welchen  entweder  der  Bogen  oder  der  Körper  den  Hauptsitz  der 
Verletzung  abgiebt,  gleichzeitig  mehrere  oder  viele  Dornfortsätze 
abgebrochen,  z.  B.  bis  zu  4  (No.  11,  am  IL  —  V.  Hw.,  114,  am  1., 
2.,  4.,  5.  Rw.),  oder  sogar  6  (No.  105,  119,  die  ersten  6  Rww.),  in- 
dem namentlich  durch  directe  Gewalt,  z.  B.  durch  Auffallen  eines 
schweren  Körpers  (schwerer  Bücher,  eines  Balkens)  und  Herabgleiten 
desselben  längs  des  Rückens  zahlreiche,  oder  auch  fast  alle  Dorn- 
fortsätze abgebrochen  (No.  11,  172)  und  in  ihrer  Totalität  mit  den  sie 
verbindenden  Ligamenten  nach  einer  Seite  hin  dislocirt  werden 
können,  wie  dies  in  einem  der  Fälle  (No.  172)  beobachtet  wurde.  — 
Sehr  vereinzelt  stehen  dagegen  solche  Beobachtungen  da,  bei  welchen, 
wie  sich  aus  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen  und 
der  Abwesenheit  bedenklicher  Erscheinungen  entnehmen  lässt,  es 
sich  bloss  um  ein  Abbrechen  von  Dornfortsätzen  ohne  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  handelt.  Solche  Fälle  scheinen  die  folgenden  ge- 
wesen zu  sein: 

Sir  Astley  Cooper  (Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  by  Bransby 
Cooper.  1842.  8.  p.  531,  Gase  332).  Ein  Knabe  wurde  im  Guy's  Hosp.  auf- 
genommen, der  versucht  hatte,  ein  schweres  Rad  dadurch  zu  heben,  dass  er 
den  Kopf  zwischen  die  Speichen  desselben  steckte  und  das  Gewicht  auf  seine 
Schultern  nahm.  Das  Rad  war  aber  zu  schwer  und  er  wurde  zu  Boden  ge- 
worfen und  zusammengeknickt  (bent  double).    Der  Pat.  hatte  das  Aussehen, 
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als  wenn  er  lange  an  Verkrümmung  *der  Wirbelsäule  gelitten  hatte;  jedoch 
war  durch  die  Verletzung  keine  Paralyse  der  Unterextremitäten  entstanden. 
3  —  4  der  Procc.  spinosi  waren  abgebrochen  und  die  Muskeln,  auf 
einer  Seite  zerrissen,  so  dass  dadurch  eine  Schiefheit  an  der  Bruchstelle  be- 
wirkt wurde.  Der  Knabe  genas  schnell  ohne  weitere  Behandlung,  und  wurde 
mit  freiem  Gebrauche  seines  Körpers  und  seiner  Glieder  entlassen,  jedoch  noch 
mit  der  Deformität. 

Malgaigne  (Fractures  p.  411  sqq.)  hat  2  Fälle  beobachtet.  Bei  dem  einen 
Individuum,  welches  unter  das  Rad  des  von  ihm  geführten  Karrens  gerathen 
war,  wobei  dieses  über  Schulter  und  Nacken  ging,  fand  sich,  nach  dem  in 
Folge  anderweitiger  Verletzungen  eingetretenen  Tode,  bei  der  Section  der 
Proc.  spin.  des  Epistropheus  vollständig  von  dem  Wirbel  durch  eine  nach 
unten  und  vorne  schief  verlaufende  Fr.  abgetrennt.  —  In  dem  anderen  Falle 
bei  einem  22jähr.  Manne,  welcher  in  der  Trunkenheit  sich  aus  einem  Fenster 
des  2.  Stockwerkes  herabgestürzt,  zuerst  mit  den  Fersen  den  Boden  berührt 
und  dabei  sich  den  Calcaneus  jederseits  gebrochen  hatte,  sodann  auf  das  Ge- 
säss  und  die  Lumbargegend  gefallen  war,  war  unmittelbar  danach  ein  lebhafter 
Schmerz  im  unteren  Theile  der  Dorsalgegend  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung 
der  Dornfortsätze  fand  sich  an  der  Stelle  des  12.  Rw.  eine  beim  Drucke  schmerz- 
hafte Einsenkung.  Dieser  Proc.  spin.  war  nach  rechts  dislocirt  und  die  An- 
schwellung verhinderte  es,  ihn  zu  bewegen  und  in  Folge  dessen  eine  Crepitation 
hervorzurufen.  Von  Seiten  des  Rückenmarkes  war  kein  Symptom  vorhanden; 
bei  jeder  Bewegung  des  Rumpfes  aber  empfand  der  Pat.  an  der  Stelle  des 
dislocirten  Proc.  spin.  einen  so  lebhaften  Schmerz,  dass  er  durch  diesen  zum 
Schreien  veranlasst  wurde,  und  der  sich  bedeutend  verminderte,  wenn  der  Rumpf 
oben  und  unten  erhoben  und  jene  Gegend  ganz  frei  gelassen  wurde.  Nachdem 
der  Pat.  horizontal  auf  einer  durch  ein  Brett  unterstützten  Matraze  gelagert 
worden  und  ein  Kissen  zur  Unterstützung  der  verletzten  Gegend  untergeschoben 
worden  war,  verminderte  sich  der  Schmerz  sofort;  am  7.  Tage  war  er  voll- 
ständig verschwunden  und  wurde  durch  Bewegungen  nicht  wieder  zurück- 
geführt. —  Als  der  Pat.  wieder  aufzustehen  vermochte,  fand  sich  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  der  Wirbelsäule,  dass  der  dislocirte  Proc.  spin.  sich 
von  selbst  reponirt  hatte. 

Was  die  Art  des  Abbrecliens  der  Procc.  spinosi  betrifft,  so  er- 
folgt dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  in  einer  mehr  oder 
weniger  queren  Richtung  zur  Längsaxe  des  Fortsatzes,  bei  den  breiten 
Fortsätzen  der  untersten  Rücken-  und  der  Lendenwirbel  indessen 
auch  in  einer  mehr  schrägen,  oder  selbst  horizontalen  Richtung  (vgl. 
Fig.  1.  S.  7  und  S.  11  bei  Fig.  4.  am  11.  Rw.).  Die  dabei  statt- 
findenden Dislocationen  sind  oft  nicht  unbedeutend,  und  so  erklärt 
es  sich  denn,  dass,  da  man  selten  im  Stande  ist,  die  nach  der  Seite 
oder  nach  unten  abgewichenen  Fortsätze  an  ihre  normale  Stelle  zu- 
rückzubringen, und  noch  weniger  Mittel  besitzt,  sie  daselbst  zurück- 
zuhalten, die  Anheilung  dieser  abgebrochenen  und  weit  weg  dislocirten 
Dornfortsätze,  wenn  eine  solche  überhaupt  stattfindet,  häufiger  mittelst 
einer  fibrösen  als  einer  Knochenmasse  erfolgt,  obgleich  für  letztere 
Art  der  Vereinigung  eine  Reihe  von  Beispielen  bekannt  ist,  abge- 
sehen von  der  oben  (S.  13)  angeführten  Figur  7  und  der  hier  folgenden 
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Fig.  10.  —  Auf  die  an  den  Procc.  spinosi  und  den  Wirbelbogen 
bisweilen  beobachteten,  gewöhnlicb  als  Pseudarthro sen  bezeich- 
neten, sehr  vollkommenen  Gelenkbildangen  werden  wir  später,  bei 
Besprechung  der  Heilung  der  Wirbelbrüche,  ausfuhrlicher  eingehen. 

Fig.  10. 


Pathol.-anat.  Sammlung  zu  Würzburg. 
No.  256.^  Geheilte  Brüche  des  8.  und  9,  Rw. 
(Hinteransicht  Fig.  10).  Es  zeigt  sich  eine  Fr.  des 
Proc.  spinosus  und  des  r.  Froc.  transv.  des  9.  Rw.  und 
des  1.  Proc.  transv.  des  10.  Rw.  Der  abgebrochene 
Dornfortsatz  ist  etwas  nach  unten  dislociit  und  da- 
selbst durch  Gallus  fixirt.  —  Die  Wirbelsäule  ist  an 
der  Bruchstelle  kyphotisch  geknickt,  die  Körper  des 
8.  und  9.  Rw.  dabei  zusammengesunken,  atrophirt. 


Zu  den  Brüchen  des  Wirbelbogens,  welche  wir  jetzt  kurz  zu 
betrachten  haben,  gehören  die  bereits  (S.  15)  erwähnten  Fälle  von 
Bruch  des  Dornfortsatzes,  mit  Eindrückung  desselben  in  den  Vertebral- 
kanal.  Eine  solche  Eindrückung  kann  aber  in  noch  grösserer  Aus- 
dehnung stattfinden,  wenn  der  Wirbelbogen  weiter  entfernt  vom 
Proc.  spinosus  auf  beiden  Seiten  ein-  oder  mehrmal  gebrochen  ist, 
wie  dies  aus  einigen  später  anzuführenden  Fällen  (No.  43,  45,  51, 
54,  78,  90),  welche  den  V.,  VI.,  VII.  Hw.  betreffen,  hervorgeht.  Im 
Uebrigen  aber  kommt  das,  wie  schon  (S.  15)  erwähnt,  noch  am 
ehesten  an  den  Halswirbeln,  überhaupt  aber  nicht  häufig  zu  beob- 
achtende isolirte  Zerbrechen  des  Wirbelbogens  vorzugsweise  nur  am 
IV.,  V.,  VI.  Halswirbel  vor,  wie  dies  ausser  den  so  eben  angeführten 
Fällen  auch  noch  einige  andere  Beispiele  (No.  21,  24,  36,  68,  70, 
72,  87)  aus  unserer  Casuistik  beweisen,  zu  denen  noch  3  Fälle,  in 
welchen  das  gleiche  Verhalten  am  Epistropheus,  dem  4.  u.  11.  Rw. 
stattfand  (No.  9,  116,  150),  hinzutreten.  In  allen  den  zuletzt  an- 
geführten Fällen  handelte  es  sich  um  quere  oder  schräge,  zu  beiden 
Seiten  des  Dornfortsatzes  befindliche  Fractt.,  ohne  erhebliche  Dis- 
location  des  abgetrennten  Fragmentes,  namentlich  ohne  Eindrückung 
in  den  Canalis  vertebralis,  während  in  zweien  (No.  9,  21,  am  II.  und 
IV.  Hw.)  der  Wirbel  durch  eine  jederseits  vor  den  Processus  obliqui 
befindliche,  den  Bogenhals  durchdringende  Fr.  in  zwei  Hälften,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  getrennt  war. 
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Brüche  der  Querfortsätze,  welche  für  sich  allein  so  gut  wie 
gar  nicht;  sondern  fast  ohne  Ausnahme  mit  gleichzeitigen  Brüchen 
eines  Wirbelbogens  oder  der  anderen  Fortsätze  verbunden  vorkommen, 
und  deshalb  als  ziemlich  nebensächliche  Verletzungen  angesehen  wer- 
den müssen,  sind  an  den  Lendenwirbeln,  an  welchen  sie  vermöge  der 
grösseren  Länge  der  Fortsätze  verhältnissmässig  am  öftesten  beob- 
achtet werden,  von  gar  keinem  erheblichen  Belange;  an  den  Rücken- 
wirbeln können  sie  Veranlassung  zum  Zerbrechen  der  mit  ihnen 
articuHrenden  Rippen  (durch  die  sie  anderseits  wieder  geschützt 
werden)  geben,  und  an  den  Halswirbeln  kann  durch  sie,  hei  ihren 
nahen  Beziehungen  zum  Canalis  vertebralis  und  der  in  ihm  ent- 
haltenen Gefässe,  eine  bedenkliche  Verwundung  der  letzteren  herbei- 
geführt werden. 

Von  ungleich  viel  grösserem  Belange  sind  die  Brüche  der 
schiefen  Fortsätze,  weil  durch  sie  eine  Dislocation  des  nächst 
höheren  Wirbels  nach  vorne,  mit  der  sofort  hervortretenden  gefahr- 
vollen Einwirkung  auf  das  Rückenmark  in  hohem  Grade  begünstigt 
wird.  Auch  sie  kommen  isolirt  nur  sehr  selten,  sonst  aber  in  man- 
nichfachen  Combinationen  und  unter  verschiedenen  Formen  vor;  na- 
mentlich sind  Comminutivbrüche,  besonders  an  den  Halswirbeln,  so 
wie  anderseits  Querbrüche  an  ihnen  zu  beobachten,  und  mit  ihnen 
fast  immer  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerreissungen  der  Kapsel- 
bänder, durch  welche  die  gedachten  Fortsätze  aneinander  gehalten 
werden. 

Was  endlich  die  Zerreissungen  der  zahlreichen,  die  Wirbel  unter 
einander  und  mit  den  Rippen  verbindenden  Ligamente  und  der 
Intervertebralscheiben  betrifft,  so  finden  sich  solche  fast  ohne 
Ausnahme  in  jedem  Falle  von  Wirbelbruch  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung.  So  wird  namentlich  beim  Bruche  der  Wirbel- 
körper das  Lig.  longitudinale  anterius  fast  immer,  und  wenn  auch 
die  hintere  Fläche  derselben  betroffen  war,  das  Lig.  long,  poster. 
vollständig  oder  theilweise  an  der  betreffenden  Stelle  um  so  sicherer 
dann  zerrissen  gefunden,  wenn  gleichzeitig  die  Wirbelkörper  in  ihren 
Intervertebralscheiben,  mit  denen  jene  Ligamente  innig  zusammen- 
hängen, auseinandergerissen  wurden.  Es  kann  jedoch  auch,  wenn 
die  Hinterfläche  des  Wirbelkörpers  intact  blieb,  oder  wenigstens  keine 
sehr  bedeutende  Dislocation  der  Fragmente  eintrat,  das  Lig.  longitu- 
dinale posterius  unverletzt  bleiben,  wenn  es  auch  durch  den,  einen 
Vorsprung  in  den  Vertebralkanal  bildenden,  Wirbelkörper  oder  Frag- 
mente desselben  stark  gespannt  erscheint. 

Sehr  häufig  verletzt  werden  ferner  die  die  Dornfortsätze  zusam- 
menhaltenden Ligg.  interspinalia  und  supraspinalia  s.  apicum,  an  den 
Halswirbeln  auch  das  Lig.  nuchae,  indem  dieselben  sowohl  bei  allen 
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Züsammenknickungen  der  Wirbelsäule  nach  vorne  auf  das  äusserste 
gespannt  und  gezerrt  und  dann  zerrissen  werden  ^  als  auch  bei  den 
bloss  auf  die  Dornfortsätze  und  deren  Nachbarschaft  beschränkten 
Brüchen  selten  unbetheiligt  bleiben.  In  ähnlicher  Weise  findet  auch 
sehr  häufig  eine  Trennung  der  zwischen  den  hinteren  Wirbelbogen 
ausgespannten  Ligg.  intercruralia  s.  flava  s.  subflava  statt;  die  ver- 
möge ihrer  grossen  Elasticität  allerdings  länger  Widerstand  leisten 
mögen ;  doch  aber^  wenn  die  Flexion  der  Wirbelsäule  nach  vorne 
ein  Uebermaass  erreicht ,  nachgeben  müssen  und  dann  bisweilen 
einen  breiten  Spalt  zwischen  Dornfortsätzen  und  Wirbelbogen  ent- 
stehen lassen,  durch  welchen  hindurch  man,  nach  Trennung  der  all- 
gemeinen Bedeckungen  und  Entfernung  der  theilweise  mit  zerrissenen 
Muskulatur  des  Rückens,  leicht  mit  dem  Finger  bis  in  den  Wirbel- 
kanal und  bis  auf  das  in  seinen  mehr  oder  weniger  verletzten  Hüllen 
befindliche  Rückenmark  gelangen  kann.  —  Dass  mit  den  Ligg.  inter- 
spinalia,  bei  einigermaassen  ausgedehnter  Dislocation  der  gebrochenen 
Wirbel,  auch  die  Ligg.  intertransversalia,  nebst  den  gleichnamigen 
Muskeln  und  den  zahlreichen,  die  Rippenhöcker  an  den  Processus 
transversi  befestigenden  Bändern,  so  wie  anderseits  auch  die  Kapsel- 
bänder der  Rippenköpfchen  nebst  denen  der  Processus  obliqui  in 
mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Umfange  zerreissen,  ist  leicht  ein- 
zusehen, ebenso  wie  die  Litervertebralscheiben  gleichfalls  in  der  ver- 
schiedenartigsten Weise  zerrissen,  theilweise  aber  auch  durch  Dis- 
location der  Wirbelkörper  gewaltsam  comprimirt  gefunden  werden. 
In  einzelnen  Fällen  von  Wirbelbrüchen  sind  die  Verletzungen  des 
Knochengerüstes  so  bedeutender  Art,  dass  einzelne  der  langen  Liga- 
mente, wie  z.  B.  das  Lig.  longit.  anter.,  in  Verbindung  mit  dem  Rücken- 
mark selbst  und  dessen  Hüllen,  die  Continuität  der  Wirbelsäule  fast 
allein  aufrecht  erhalten  (No.  105,  214).  —  Was  die  Verletzungen 
der  den  beiden  oberen  Halswirbeln  eigenthümlichen  Ligamente  be- 
trifft, so  werden  wir  sie  bei  den  Brüchen  jener  Wirbel  noch  beson- 
ders besprechen. 

Mit  den  Ligamenten  werden  selbstverständlich  auch  Muskeln 
und  Sehnen  gleichzeitig  vielfach  zerrissen,  und  zwar  in  der  Regel 
zunächst  die  den  Knochen  und  Bändern  unmittelbar  anliegenden,  die 
Wirbelsäule  auf  der  Rückseite  bedeckenden,  selbst  den  M.  sacro- 
lumbaris  nicht  ausgenommen,  und  bei  Brüchen  an  den  Halswirbeln 
gelegentlich  aach  der  M.  longus  colli. 

Durch  die  angeführten  vielfachen  Continuitätstrennungen,  der 
Kjiochen  sowohl  als  der  verschiedenen  Weichtheile,  werden  natürlich 
auch  die  ziemlich  bedeutenden  Blutextravasate  veranlasst,  welche 
um  die  Bruchstücke  selbst  herum  und  zwischen  und  in  den  die 
Wirbelsäule  bedeckenden  Weichtheilen,  sowohl  auf  der  Vorder-  als 
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der  Hinterfläche  der  Wirbelsäule;  z.  B.  unter  dem  vorderen  Band- 
apparatC;  und  zwischen  und  unter  den  tiefen  Halsmuskeln;  hinter  dem 
Pharynx;  bis  in  das  Mediastinum  posticum  hinein  sich  erstreckend, 
oder  weiter  abwärts  im  retroperitonealeU;  in  dem  die  Nieren  umgeben- 
den; und  dem  intermusculären  Bindegewebe  des  M.  ilio-psoas  ange- 
troffen werden.  Ueberhaupt  diffundiren  sich  die  Blutextravasate  ziem- 
lich weit;  z.  B.  die  von  den  Halswirbeln  stammenden  bisweilen  bis 
nach  dem  Kinn  und  Gesicht  hinauf;  und  bis  in  die  Lumbargegend 
am  Rücken  hinab.  Die  zahlreichen  Muskeln  auf  der  Rückseite  der 
Wirbelsäule  und  deren  intermusculäres  Bindegewebe  geben  ebenfalls 
einen  häufigen  Sitz  für  die  theils  daselbst  entstandenen;  theils  dorthin 
gelangten  Blutextravasate  ab;  bisweilen  findet  man  sogar  grössere 
umschriebene;  sackartige  Ansammlungen  derselben  an  einzelnen  Stel- 
len; und  deutlich  von  aussen  her  als  solche  sich  charakterisirend.  — ■ 
Die  bei  Brüchen  an  den  mittleren  und  untei^n  Halswirbeln  selten 
beobachtete  Verletzung  der  Art.  vertebralis  und  ihre  Folgen  werden 
wir  später  bei  jenen  Brüchen;  sowie  die;  im  Inneren  des  Wirbelkanales 
anzutreffenden  Extravasate;  sogleich  bei  den  durch  Wirbelbruch  ver- 
anlassten Verletzungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  be- 
sprechen. 

Das  anatomische  Verhalten  des  Rückenmarkes  zum  Wirbel- 
kanal ist  bekanntlich  nicht  analog  dem  des  Gehirnes  zur  Schädel- 
höhlc;  vielmehr  existiren  mehrfache;  der  Medulla  spinalis  zum  Schutz 
gegen  Verletzung  dienende  Vorrichtungen;  die  Avir  hier  kurz  anführen 
wollen.  Zunächst  liegt  die  oben  an  den  Rändern  des  Foramen  magnum 
befestigte;  die  äussere  Scheide  des  Rückenmarkes  bildende  Dura  mater 
spinalis  den  Wandungen  des  Vertebralkanales  nur  lose  aU;  von  ihnen 
durch  ein  überaus  lockeres  Fettzellgewebe  and  die  reichen  Venen- 
plexus  des  Wirbelkanals  getrennt;  vorne  hier  und  da  an  dem  Lig. 
longitudinale  poster,  und  dem  Periost  durch  einige  fibröse  Stränge 
angeheftet;  auf  den  Seiten  allein  durch  die  scheidenartigen  Fortsätze, 
welche  von  ihr  auf  die  vermittelst  der  Foramina  intervertebralia  den 
Wirbelkanal  verlassenden  Rückenmarksnerven  übergehen;  in  dem  ge- 
dachten Kanal  aufgehängt.  Das  Rückenmark  selbst;  welches  viel 
geringere  Dimensionen  besitzt;  als  die  dasselbe  umgebenden  Hüllen, 
liegt  seinerseits  in  dem  sehr  weiten;  von  seröser  Flüssigkeit  erfüllten 
Arachnoidealsack  und  wird  in  demselben  theils  durch  die  nach  den 
Intervertebrallöchern  verlaufenden  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der 
Spinalnerven;  theils  durch  die  dreieckigen  Zacken  des  zwischen  den- 
selben befindlichen;  die  Pia  mit  der  Dura  mater  verbindenden  Liga- 
mentum denticulatum  schwebend  erhalten.  Dabei  ist  ferner  ein  bei 
Verletzungen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  wohl  zu  berücksich- 
tigender Umstand  der,  dass  die  eigentliche  Marksubstanz  des  Rücken- 
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markes  bereits  in  der  Höhe  des  I.  oder  II.  Lendenwirbels  mit  einem 
Conus  medullaris  aufhört^  und  daselbst  nicht  nur  von  einem  unge- 
wöhnlich weiten  Theile  des  ArachnoidealsackeS;  sondern  auch  von  den 
ebenda  abgehenden  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  eine  Strecke  weit 
umfasst  wird^  worauf  weiterhin  abwärts  der  Wirbelkanal  nur  noch 
von  den  Nerven  der  Cauda  equina  erfüllt  ist. 

Verletzungen  des  Rückenmarkes;  einschliesslich  seiner  Compres- 
sioU;  finden  demnach  nur  dann  statt;  wenn  das  Lumen  des  Vertebral- 
kanales  um  ein  Erhebliches  beschränkt  wird,  sei  eS;  dass  reichliche 
Extravasate  oder  Exsudate  in  demselben  abgelagert;  sei  eS;  dass  ver- 
letzende fremde  Körper ;  also  bei  Fractur  oder  Luxation  der  Wirbel; 
diese  letzteren  oder  Theile  derselben  durch  Verschiebung  hineingetrie- 
ben werden.  —  Die  dabei  oft  in  reichlicher  Menge  und  über  eine 
weite  Strecke  verbreitet  im  Wirbelkanal  anzutreffenden  Blutextra- 
vasate  sind  in  der  überwiegend  grösseren  Zahl  der  Fälle  durchweg 
ausserhalb  der  Dura  mater  gelegen;  und  entstehen;  ausser  durch  Zer- 
reissung  der  in  den  Knochen  und  fibrösen  Gebilden  enthaltenen  klei  - 
neren GefässC;  vorzugsweise  durch  eine  Verletzung  der  grossen;  den 
Wirbelkanal  auskleidenden;  bereits  oben  erwähnten  Venengeflechte. 
Die  Extravasate  häufen  sich;  da  die  Scheide  des  Rückenmarkes  an 
der  Vorderfläche  des  Kanales  am  festesten;  auf  den  Seiten  und  hinten 
aber  lose  den  Wandungen  anliegt;  vorzugsweise  an  den  zuletzt  ge- 
nannten Stellen  an,  und  communiciren  natürlich  sehr  häufig  mit  den 
ausserhalb  des  Wirbelkanales  gelegenen  Blutergüssen,  oder;  wenn  die 
Dura  mater  zerrissen  ist;  auch  mit  den  innerhalb  derselben  befind- 
lichen. Wegen  der  Kleinheit  der  Gefässe  des  Rückenmarkes  selbst; 
finden  bei  Verwundung  dieses  Organs  aus  erstereU;  ganz  ungleich  den 
Gehirn -HämorrhagieU;  nur  sehr  unbedeutende  Blutungen;  selbst  bei 
ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Medulla  statt;  und  beschränken  sich 
die  durch  die  Extravasation  hervorgerufenen  Veränderungen  in  der 
letzteren  entweder  bloss  auf  eine  durch  Diff'usion  des  Blutfarbstofi'es 
bewirkte  Röthung  ihrer  Substanz;  oder  es  erscheinen  in  ihrem  Inneren 
zahllose  punkt-  oder  streifenförmige  Blutextravasate ;  oder,  und  dies 
ist  der  seltenste  Fall;  es  ist  auch  wohl  ein  kleiner  umschriebener 
Bluterguss  in  der  Mitte ;  namentlich  der  grauen  Substanz  anzutreff'en 
(No.  4;  27;  74;  77;  114). 

Bei  dem  durch  Verschiebung  der  gebrochenen  Wirbelkörper  fast 
immer  zunächst  an  der  Vorderfläche  auf  das  Rückenmark  einwirken- 
den Drucke  wird  zwar  die  Dura  mater;  selbst  bei  sehr  bedeutender 
Dislocation  der  Fragmente;  in  der  Regel  nicht  zerrissen,  wenngleich 
stark  gespannt  und  gezerrt;  jedoch  erleidet  das  zarte  und  nicht  wider- 
standsfähige Mark  selbst  sofort  Verletzungen  erheblicher  Art.  Ausser 
dem  bisweilen  beobachteten  Eindringen  spitziger  Splitter  und  scharfer 
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Fragmente  in  die  Dura  mater  und  das  Rückenmark,  bestellt  der 
geringste  Grad  der  das  letztere  betreffenden  Verletzung  in  einer 
den  dislocirten  Knocb entheilen  gegenüber  befindlichen  Einschnürung 
von  verschiedener  Ausdehnung^  bis  zur  Abplattung^  ohne  anscheinende 
Structurve-^änderung;  bei  stärkerer  Gewalteinwirkung  oder  Beengung 
des  Vertebralkanales  findet  man^  je  nach  den  Umständen ^  erhebliche 
Quetschung  oder  theilweise  'Zerreissung,  eine  bis  auf  wenige  zurück- 
bleibende Stränge  nahezu  vollständige  Trennung,  oder  eine  gänzliche 
Unterbrechung  der  Continuität,  mit  Auseinanderweichen  der  Rissenden. 
Bei  der  ebenerwähnten  Ruptur  des  Rückenmarkes ,  welche  keines- 
weges  häufig  beobachtet  wird,  und  meistens  in  Folge  einer  sehr 
erhebhchen  Knickung  des  WirbelkanaleS;  oder  einer  bis  zurOblitera- 
tion  desselben  gediehenen  Verschiebung  der  Haupt-Fragmente  ent- 
steht (vgl.  Fig.  9.  S.  14);  findet  man  oft  die  unverletzt  gebliebene 
Scheide  des  Rückenmarkes  eine  Strecke  weit  ganz  oder  nahezu  leer, 
so  dass  un^er  den  14  hierher  gehörigen  Fällen  unserer  Casuistik  (No.48, 
67,  109;  III,  119,  129,  142,  149,  156,  167,  170,  178,  187,  211),  bei 
welchen  vorzugsweise  die  Ruptur  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarkes 
stattfand,  zwischen  den  zum  Theil  ganz  glatt  erscheinenden  Tren- 
nungsflächen (No.  167)  mehrmals  ein  Abstand  von  3  Ctm.,  ^/g'S  sogar 
von  mehr  als  1"  (No.  109,  III,  142)  beobachtet  wurde  i). 

Selbst  wenn  die  MeduUa  äusserlich,  nach  Eröffnung  der  Dura 
iiater,  an  einer  Stelle  bloss  gequetscht  erscheint,  kann  ihre  Structur 
lennoch  vollständig  der  ganzen  Dicke  nach  vernichtet  sein,  indem  im 
inneren  der  nicht  zerrissenen  Pia  mater  die  weisse  und  graue  Sub- 
stanz zerflossen,  mit  einander  vermischt  und  durch  Blut  gefärbt  an- 
getroffen wird,  eine  Structurveränderung ,  welche  sich  gewöhnlich 
schon  äusserlich  durch  ihre  Weichheit  mittelst  des  Gefühles  von  dem 
ober-  und  unterhalb  derselben  gelegenen,  eine  normale  Consistenz 
besitzenden  Marke  unterscheiden  lässt.  In  anderen  Fällen  wird  so- 
gleich bei  der  Entstehung  der  Verletzung  eine  Ruptur  der  Pia  mater 
bewirkt  und  es  kann  die  zu  einem  Brei  zertrümmerte  Substanz  des 
Rückenmarks  sich  in  die  Nachbarschaft  entleeren.  In  einem  Falle, 
bei  einer  Längsspaltung  des  V.  Halswirbelkörpers  (No.  50),  wurde  das 
Rückenmark,  nicht  wie  gewöhnlich  der  Quere  nach,  sondern  in  der 


^)  Parhman  legte  der  Bostou  Society  for  Medical  Improvement  (American 
Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  25.  1853.  p.  101)  ein  Präparat  von 
Wirbelbruch  vor,  bei  welchem  die  Hauptfractnr  durch  den  Körper  des 
5.  Rw.  ging.  Die  Körper  des  3.  und  4.  Rw.  lagen  getrennt  von  ihren 
Intervertebralscheiben  vor  dem  6.  und  7.  Rr^r.  und  waren  in  ihrer  neuen 
Stellung  knöchern  vereinigt.  Beim  Durchsangen  fand  sich  das  Rücken- 
mark vollständig  durchtrennt,  trotzdem  aber  hatte  der  Patient 
2  Monate  damit,  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen,  gelebt. 
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Längsrichtung  abgeplattet  gefunden,  indem  es  in  dem  gedachten  Spalt 
eingeklemmt  lag.  —  Betrifft  die  Verletzung  die  unteren  Lendenwirbel; 
so  erfolgt  an  den  denselben  entsprechenden  Strängen  der  Cauda  equina 
theils  eine  Compression,  theils  eine  partielle  Zerreissung,  in  der  Regel 
jedoch  eine  nicht  sehr  erhebUche  Verletzung. 

Dies  würden  die  gewöhnlichsten  Veränderungen  sein,  welche  im 
Inneren  des  VertebralkanaleS;  unmittelbar  nach  der  Entstehung  der 
Verletzung  zu  beobachten  sind.  Was  die  in  weiterer  Folge  hinzutre- 
tenden Erweichungs-  und  Entzündungsprocesse  am  Rückenmark  und 
dessen  Umgebung  betrifft,  so  werden  wir  sie  in  dem  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  berücksichtigenden  Abschnitte  näher  erörtern. 

Anderweitige,  mit  Wirbelbrüchen  gleichzeitig  vorkommende  Verletzungen 

bedeutender  Art  pflegen,  entsprechend  den  gewöhnlich  sehr  bedeu- 
tenden Gewalteinwirkungen,  durch  welche  Wirbelbrüche  zu  Stande 
kommen,  nicht  selten  zu  sein.  Wenn  wir  nämlich  von  den  als 
ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  zu  betrachtenden  Quetschungen, 
Blutunterlaufungen ,  Abschürfungen  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers,  namentlich  an  Kopf  und  Gesicht,  sowie  von  den 
ebendaselbst  häufig  vorkommenden,  gerissenen  oder  gequetschten, 
kleineren  oder  grösseren,  einfachen  oder  Lappen- Wunden  absehen, 
finden  wir,  dass  unter  den  mehrfach  erwähnten  217  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  sich  Ö5  (also  ungefähr  ein  Viertheil)  befanden, 
welche  mit  anderen,  mehr  oder  weniger  schweren  Verletzungen,  na- 
mentlich Brüchen  verschiedener  Knochen,  complicirt  waren.  Am  häu- 
figsten, nämlich  in  24  Fällen,  wurden  Fracturen  und  Luxationen  der 
Rippen  und  Rippen knorpel  angetroffen,  und  zw ar  gewöhnlich 
bei  Verletzung  der  Rückenwirbel  und  in  deren  Nähe,  häufig  mehrerer 
Rippen  auf  einmal,  so  dass  in  13  Fällen  mehr  als  2  derselben,  dar- 
unter in  1  Falle  14  gleichzeitig  gebrochen  gefunden  wurden.  An 
Häufigkeit  zunächst  kommen  dann  die  Fractt.  undDiastasen 
des  Sternum  (13  Fälle),  die  am  öftesten  sich  mit  Brüchen  der 
unteren  Hals-  sowie  der  oberen  und  mittleren  Rückenwirbel  combi- 
nirten.  Ausserdem  wurden  noch  mindestens  28  anderweitige 
Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  theils  mit  den  erwähnten 
Verletzungen  combinirt,  theils  für  sich  allein  bestehend  beobachtet, 
nämlich  4mal  Wirbelbrüche   entfernt   von    der   Haupt  -  Bruchstelle, 

1  Fr.  des  Darmbeines,  1  Fr.  der  Pfanne,  verbunden  mit  Luxation 
des  Schenkelkopfes  auf  das  Schambein,  1  Diastase  der  Symphysis 
sacro-iliaca,  1  Fr.  des  Steissbeines,  2  Fractt,  und  1  Luxation  der  Cla- 
vicula,  1  Fr.  der  Scapula,  1  Luxat.  humeri,  3  Fractt.  radii,  1  femoris, 

2  cruris,  6  malleolorum,  1  astragali,  2  caicanei  (darunter  eine  beider- 
seits), grossentheils  also  Verletzungen,  die  als  Folgen  eines  Sturzes 
auf  die  Füsse  oder  Hände  oder  auf  den  Steiss  anzusehen  sind.  Es 
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wurden  ferner  durcli  die  Nekrosl^opie  an  Complicationen  8mal  Blut- 
extravasate  auf  der  Oberfläche  des  Gehirn S;  mit  und  ohne  gleich- 
zeitigen Schädelbruch;  llmal  Verletzungen  der  L  unge^  Extravasate 
im  Mediastinum  anticum  oder  posticum  in  den  Pleurahöhlen^ 
welche  theils  von  gleichzeitigen  Knochenbrüchen  (3mal  Fr.  sterni, 
2mal  Fr.  costarum^  Imal  von  beiden)  abhängig  waren,  theils  aber 
auch  ohne  diese  vorkamen,  entdeckt.  Endlich  erfolgten  auch  3mal 
Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle,  gewöhnlich  in  Folge  von  Ruptur 
einzelner  Eingeweide  (Leber,  Milz,  Nieren).  —  Es  ergiebt  sich  aus 
den  vorstehenden  Aufzählungen,  dass  Wirbelbrüche  bisweilen  mit 
anderweitigen  so  schweren  Verletzungen  complicirt  sind,  dass  durch 
sie  entweder  die  Prognose,  selbst  die  Lebensdauer  allein  bestimmt 
wird,  wie  dies  von  den  Zerreissungen  und  Verletzungen  mancher 
Eingeweide,  namentlich  des  Gehirns  und  der  Unterleibsorgane  gilt, 
oder  dass  durch  sie  noch  eine  weitere  schwere  Comphcation  der  an 
und  für  sich  schon  höchst  bedenklichen  Verletzung  gegeben  ist. 

Aetiologie. 

Obgleich  wir  eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen  der  Wirbel- 
säule aufzuführen  im  Stande  sind,  durch  welche  eine  Prädisposition 
zum  Zerbrechen  derselben  unter  Umständen  gegeben  sein  kann,  so 
liegen  doch  darauf  bezügliche  klinische  Erfahrungen  nur  in  sehr  ge- 
ringer Zahl  vor.  Es  gehören  zu  jenen:  Die  auf  einer  verschieden- 
artigen Atrophie  des  Knochengerüstes  beruhende  Knochenbrüchig- 
keit^),  die  durch  Garcinom  oder  Echinococcus-Cysten^) 
bewirkten  Zerstörungen  und  Aushöhlungen  der  Wirbel,  ferner  die 
auf  Wirbelentzündung  zurückzuführenden  sogenannten  tubercu lösen 
Ablagerungen  im  Inneren  der  Wirbelkörper  und  die  durch  den 
Druck  von  Aorten-Aneurysmen  hervorgerufenen  Zerstörungen 
äusserlich  an  denselben;  anderseits  sind  aber  auch  die  nach  Wirb el - 
Caries  entstandenen  Verwachsungen  erkrankt  gewesener  Wirbel,  so 
wie  die  auf  andere  Weise,  in  Folge  der  sogen.  Spondylitis  de- 
form ans,  durch  Verknöcherung  der  Ligamente,  Litervertebralscheiben 
und  durch  Ueberlagerung  von  Osteophyten  über  die  Wirbel -Syn- 
chondrosen  bedingten  Ankylosen 3)  der  Wirbelsäule  hierher  zu  be- 
ziehen. —  Der  Einfluss  der  zuerst  genannten,  mit  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Zerstörung  von  Knochensubstanz  verbundenen  Affectionen 

1)  Vgl.  Tbl.  I.  S.  147  fF. 

2)  CruveilMer  (Traite  d' Anatomie  pathologique  gene'r.  T.  1.  p.  185)  sah  in 
einem  Rückenwirbel  (auch  in  einem  Os  humeri)  einen  Acephalocysten- 
sack  entwickelt,  welcher  die  Fr.  der  genannten  Knochen  veranlasste. 

2)  In  Betreif  der  zuletzt  genannten  Zustände,  vgl.  meine  Beiträge  zur 
vergleichenden  pathol.  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten.  Berlin  1853. 
S.  123  ff. 
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auf  die  Entstehung  von  Brüchen  der  Wirbel  ist  leicht  zu  begreifen, 
wenn  man  die  bisweilen  enorme  AusliöhKmg  derselben  in  Betracht 
zieht  ^  bei  welcher  eine  verhältnissmässig  geringe  Gewalt  zum  Zer- 
brechen ausreichen  würde.  Indessen  auch  Ankylosen  der  Wirbelsäule/ 
besonders  wenn  dieselben^  wie  in  den  zuletzt  genannten  Arten^  über 
eine  grosse  Reihe  von  Wirbeln  gleichzeitig  verbreitet  sind^  können 
die  Entstehung  eines  Bruches  dadurch  begünstigen^  dass  die  Wirbel- 
säulcj  indem  sie  ihre  Elasticität  eingebüsst  hat^  irgend  einer  Gewalt- 
einwirkung nicht  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  wie  ein  gesundes 
Rückgrat^  nachzugeben  im  Stande  ist,  sondern^  indem  der  ankylosirte 
Theil  gewissermassen  in  einen  einzigen  Knochen  verwandelt  ist,  auch 
wie  ein  solcher  zerbricht^).  Auch  wird  dies  nicht  selten  bei  alten 
Pferden  beobachtet^  deren  Wirbelsäule  durch  Osteophyten  vollkommen 
steif  geworden  ist,  und  denen  beim  Niederwerfen,  behufs  Ausführung 
einer  thierärztlichen  Operation,  das  Rückgrat  in  den  ossiticirten  Ver- 
bindungen der  Wirbel  zerbrochen  werden  kann. 

Wenn  es  auch  in  Betreff  der  Gelegen heits Ursachen,  gegen- 
über den  bedeutenden  Gewalteinwirkungen,  welche  in  der  Regel  zur 
Entstehung  eines  Wirbelbruches  erforderlich  sind,  a  priori  unwahr- 
scheinlich sein  sollte,  dass  ein  solcher  auch  durch  blosse  Muskel- 
contraction  zu  Stande  kommen  'kann,  so  liegen  dennoch  einige  be- 
reits (Thl.  1.  S.  252)  erwähnte  Beobachtungen  vor,  in  welchen  letztere 
die  einzig  nachweisbare  Veranlassung  der  Verletzung  war;  nament- 
lich lassen  sich  gegen  den  daselbst  angeführten  zweiten  Fall  (von 
Lasalle) y  in  welchem  ein  in  einem  Zwangsstuhl  befestigter  Geistes- 
kranker, bei  dem  Versuche  sich  zu  befreien,  sich  von  dem  Sitze  er- 
hoben ,  den  Kopf  stark  hintenüber  und  dann  mit  Gewalt  noch  vorne 
geworfen,  und  dadurch,  zugleich  mit  den  entsprechenden  paralytischen 
Erscheinungen,  eine  Diastase  zwischen  V.  und  VI.  Hw.,  mit  Ab- 
brechen einiger  Fortsätze,  sich  zugezogen  hatte,  keinerlei  Einwen- 
dungen erheben.  Gegen  den  ersten  Fall  (von  Reveülon),  einen 
Soldaten  betreffend,  welcher,  mit  dem  Kopfe  voran  in  einen  Fluss 
springend,  bemerkte,  dass  letzterer  sehr  seicht  sei,  und,  um  nicht  auf 
den  Boden  mit  dem  Kopfe  zu  stossen,  den  letzteren  stark  nach  hinten 
warf,  und  dabei  den  Körper  des  V.  Hw.  der  Quere  nach  gebrochen 
hatte,  lässt  sich  allerdings  möglicherweise  einwenden,  dass,  trotz  der 
gegentheihgen  Versicherung  des  Patienten,  derselbe  mit  dem  Kopfe 
den  Boden  berührt  haben  könne,  und  dass  er  demnach  eine  Ver- 
letzung nach  einem  ähnlichen  Mechanismus  erlitten  habe,  wie  ein 

^)  Der  einz'ge  mir  bekannt  gewordene  Fall  von  Fractur  einer  durch  Spon- 
dylitis deformans  ankylotisch  gewordenen  Wirbelsäule  ist  von 
Ch.  Bell  (Observations  on  the  Injuries  of  the  Spine  etc.  London  1824.  4. 
und  Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln  Taf.  125  Fig.  3.)  abgebildet. 
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Matrose  in  einem  später  (No.  35)  anzuführenden  Falle,  der  beim 
Baden  in  der  See,  vom  Schiffe  aus  mit  einem  Kopfsprunge  au.f  das 
unter  Wasser  gegen  die  Hayiische  ausgespannte  Segel  traf  und  dabei 
'ebenfalls  einen  Bruch  des  Körpers  und  anderer  Theile  des  V.  Hw., 
sowie  eine  Diastase  zwischen  dem  IV.  und  V.  sich  zuzog.  —  Wenn 
nun  auch  die  Entstehung  eines  Bruches  der  Wirbelsäule  durch  blosse 
Muskelcontraction  als  äusserst  selten  anzusehen  ist,  so  ist  deren 
Möglichkeit  wohl  ausser  Zweifel,  zumal  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  bei  Thieren  (Pferden),  wie  ich  bereits  früher  (Thl.  I.  S.  252) 
angeführt  habe,  ein  Bruch  der  Wirbelsäule,  oder  eine  Zerreissung 
der  Intervertebralscheiben  in  der  genannten  Weise  unter  Umständen 
beobachtet  wird. 

Bei  der  Entstehuxig  der  übrigen,  ausschliesslich  durch  Gewalt- 
ein Wirkung  von  Aussen  her  zu  Stande  kommenden  Wirbelbrüche, 
ist  zu  berücksichtigen,  dass,  wie  bei  allen  Knochenbrüchen,  die  Ge- 
walt eine  directe  oder  indirecte  sein  kann.  Betrachten  wir  die  bei 
der  später  anzuführenden  Casuistik  erwähnten  Entstehungsursachen 
näher,  so  kommen  wir,  alle  Fälle  (die  tödtlichen,  Heilungs-,  Trepana- 
tions-Fälle), so  weit  bei  ihnen  Angaben  vorhanden  sind,  zusammen- 
genommen, zu  dem  folgenden  Resultat: 


Entstehung  des  Vi^irbelbruches 
durch : 


des  Bruches  au  den  : 


S  s 


d  :0 

xn  o 
> 


^vornüber,  auf  Kopf  oder  Hals  . 

rücklings,  auf  den  Hinterkopf  . 

-    -  Natken    .    .  . 
I        -        -  Schultern  od.  Rücken 
1        -        ohne  nähere  Angabe  . 

auf  das  Gesäss  

auf  die  Fässe  

lohne  nähere  Angabe  .... 


auf  den  Kopf  ...... 

-  Nacken   

Schultern   Rücken,  Lenden 

-    die  Brust  

ohne  nähere  Angabe  .... 

Verschüttung  durch  auffallende  Erde,  Steine  etc. 
Gewaltsame    Zusammenbiegung   der  Wirbelsäule 

nach  vorne  oder  hinten  über    .     .     .     .  . 
Zubodenfallen  mit  einer  Last,  die  auf  Fat.  fiel  . 
Gewaltsames  Zubodenfallen  oder  -Geworfenwerden 
Quetschung  d.  Körp.  zwischen  festen  Gegenständen 
Stoss  od.  Schlag  auf  Nacken  od.  Rücken    .    .  . 

Ueberfahren-  oder  Getretenwerden  

Ohne  alie  näheren  Angaben  


-1 

29j 


14 


Summa:    113  105 


69 


14  19 


i 


11 


6  10 


- 

löj 


r 

6 


26 


42 


176 


25^50 

i 

14 

12 
7 
6 
3 
6 
5 
7 


286 


Aus  der  vorstehenden  Tabelle  ergiebt  •  sich  ganz  evident,  dass  die 
Wirbelbrüche  durch  indirecte  Gewalteinwirkungen  in  überwiegender 


Aetiologie. 


27 


Majorität  veranlasst  werden^  und  zwar  ganz  besonders  durch  solche  Ge- 
walten^  welche  hei  einem  Sturz  von  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Höhe  auf  das  eine  oder  andere  Ende  des  Rumpfes ,  den  Kopf 
oder  die  Unterextremitäten  einwirken.  An  diese  schliessen  sich;  der 
Frequenz  und  der  Aehnlichkeit  des  Entstehungs-Mechanismus  nach; 
diejenigen  Fractt.  der  Wirbelsäule  an^  welche  durch  das  Auffallen 
schwerer  fremder  Körper  aus  einer  Höhe  auf  den  Rumpf  oder  Kopf, 
oder  durch  Verschüttung  mittelst  Sand-^  Lehm-^  Kreide-;  Schutt-; 
Steinmassen  entstehen;  und  bei  welchen  ebenfalls;  wie  bei  der  ersten 
Kategorie  von  Fällen;  durch  eine  gewaltsame  Vorne-  oder  Hinten- 
überbiegung der  Wirbelsäule;  an  einer  von  der  Gewalteinwirkung 
entfernten  Stelle  die  Fractur  erfolgt;  obgleich;  wie  wir  später  sehen 
werden;  bei  derselben  Veranlassung  einzelne  Wirbel  gelegentlich  auch 
durch  directe  Gewalt  zerbrochen  werden  können.  In  sehr  kleiner 
Proportion  endlich  liegen;  abgesehen  von  den  hier  nicht  zu  erwäh- 
nenden; durch  Schuss  u.  s.  w.  entstandenen  Wirbelbrüchen ;  solche 
Fälle  vor;  bei  denen  die  Entstehung  ganz  allein  auf  eine  directe 
Gewalteinwirkung;  mittelst  eines  StosseS;  Schlages;  einer  Quetschung; 
welche  auf  einen  Theil  des  Nackens  oder  Rückens  eingewirkt  haben; 
zurückzuführen  ist. 

Betrachten  wir  zunächst  die  durch  indirecte  Gewalteinwirkung 
entstandenen  Fractt.;  so  können  wir  uns  deren  Entstehung  klarer 
machcK;  wenn  wir  uns  die  Wirbelsäule  als  einen  vielgliederigen  Stab 
denken,  welcher;  abgesehen  von  den  verschiedenen  an  demselben  vor- 
handenen; eine  entgegengesetzte  Richtung  besitzenden;  daher  eine 
Zusammenbiegung  der  Wirbelsäule  in  ihrer  Totahtät  vorne-  oder 
hintenüber  sehr  verringernden  Krümmungen;  im  Allgemeinen  zAvar 
elastisch  ist;  doch  eine  sehr  beschränkte;  und  auf  die  einzelnen  Ab- 
schnitte; je  nach  dem  abweichenden  anatomischen  BaU;  sehr  ver- 
schiedenartig vertheilte  Biegsamkeit  und  Beweglichkeit  besitzt.  Diese 
beiden  letzteren  Eigenschaften;  welche  vorzugsweise  von  den  überaus 
elastischen  Intervertebralscheiben  abhängig  sind;  würden  in  viel  höherem 
Maasse  vorhanden  seiu;  wenn  nicht  durch  die  an  den  Hals-;  Rücken- 
und  Lendenvdrbeln  verschiedenartig  gerichteten  Gelenkfortsätze  die 
BewegHchkeit  beschränkt  wärO;  so  dass  namentlich  Vorne-  und  Hinten- 
überbiegung; oder  Beugung  und  Streckung  der  Wirbelsäule  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  derselben  sehr  ungleichmässig  entwickelt 
sind.  Es  ist  nämHch  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  (selbst  abgesehen 
von  den  beiden  obersten  Halswirbeln;  welche  von  dem  sonstigen  Typus 
der  Wirbel  am  meisten  abweichen;  und,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
als  Beugewirbel  in  der  Anatomie  (IlenleJ  bezeichneten  Wirbeln;  Dreh- 
wirbel genannt  werden)  der  in  allen  Richtungen  beweglichste;  der 
Dorsaltheil  sehr  wenig  beweglich;  namenthch  in  der  Richtung  der 
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Beugung  und  Streckung^  der  Lurabartheil  dagegen  wieder  ziemlicli 
stark  zu  beugen^  aber  der  Drehung  um  seine  Längsaxe  fast  ganz 
unlähig.  —  Durch  diese  den  einzelnen  Abschnitten  eigenthümliche 
Verschiedenheit  der  Elasticität  und  namentlich  der  Nachgiebigkeit 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten ^  werden  nun  auch  vornehm- 
lich einige  Stellen  der  Wirbelsäule  zu  vorzugsweise  häufigem  Zer- 
brechen prädisponirt^  und  es  geschieht  dies  nach  einem  ähnlichen 
Mechanismus^  wie  demjenigen^  auf  welchen  vergleichsweise  schon 
Si7-  Charles  Bell  hingewiesen  hat^  wenn  er  anführt,  dass  an  einer 
aus  mehreren  Stücken  zusammengesetzten,  langen  Angelruthe,  sobald 
sie  in  Folge  von  forcirter  Biegung  zerbricht,  dies  nicht  in  der  Mitte 
eines  längeren  Stückes  geschieht,  sondern  in  der  Nähe  einer  der 
Verbindungen,  weil  die  Gewalt,  durch  welche  die  Ruthe  gebogen 
wird,  und  welche  sich,  wenn  dieselbe  durchweg  gleich  biegsam  wäre, 
über  ihre  ganze  Länge  vertheilen  könnte,  in  dem  gegebenen  Falle 
an  der  unbiegsamen  Verbindung  aufgehalten,  daselbst  concentrirt 
wird,  und  hierdurch  den  Bruch  bedingt.  Auf  die  Wirbelsäule  an- 
gewendet, kommen  daher  Brüche  derselben  am  häufigsten  an  den 
Verbindungen  eines  sehr  biegsamen  und  eines  relativ  unbiegsamen 
Abschnittes,  also  an  den  Verbindungen  des  Cefvical-  und  Dorsal- 
und  des  Dorsal-  und  Lumbartheiles  derselben  vor.  Schon  in  dem 
Abschnitt  über  Frequenz  und  Vorkommen  der  Wirbelbrüche  haben 
wir  (S.  3)  gesehen,  dass  es  die  letzten  Halswirbel  und  besonders 
der  V.  und  VI.,  so  wie  der  12.  Rücken-  und  I.  Lendenwirbel  sind, 
welche  am  häufigsten  gebrochen  gefunden  werden.  Betrachten  wir 
diese  Stellen  näher,  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zu  den  im  Normal- 
zustande an  der  Wirbelsäule  vorhandenen  Krümmungen,  so  finden 
wir,  dass  dieselben  nicht  etwa  den  grössten  Convexitäten  oder  Con- 
cavitäten  derselben,  wie  man  glauben  könnte,  entsprechen,  sondern 
dem  Uebergange  aus  der  einen  Krümmung  in  die  entgegengesetzte 
andere,  nämlich  der  nach  vorne  convexen  Halskrümmung  in  die  nach 
vorne  concave  Rückenkrümmung  und  dieser  letzteren  in  die  nach 
vorne  convexe  Lendenkrümmung. 

Der  Mechanismus  der  indirecten  Fracturen,  sei  es  dass 
dieselben  durch  Sturz  von  einer  Höhe,  mit  Aufschlagen  des  oberen 
oder  unteren  Körperendes,  in  der  Richtung  vorne-  oder  hintenüber, 
oder  durch  das  Auifallen  irgend  einer  Last  auf  den  Körper  und  eine 
Zusammenbiegung  desselben  unter  ihr  erfolgen,  oder  dass  der  Rumpf 
durch  einen  engen  Raum  mit  Gewalt  durchgezwängt  wird,  ist  fast 
immer  der,  dass  dabei  eine  forcirte  Flexion  stattfindet,  ind(^m 
zunächst  die  vorhandenen  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
so  weit,  als  es  der  anatomische  Bau  zulässt,  nach  der  Concavität 
zusammengebogen  werden,  und  dass  dann,  nach  der  obigen  Schilderung 
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nicht  an  der  Stelle  der  stärksten  Ausbiegung^  sondern  an  den  anderen, 
von  derselben  entfernten,  bereits  erAvähnten  Stellen,  an  welchen  Stoss 
und  Gegenstoss  aufeinander  treffen,  die  Knickung  erfolgt.  So  waren 
es  auch  bei  den  von  PhiUpeaux  i)  am  Cadaver  künstlich  durch  starke 
Beugung  des  Rumpfes  nach  vorne  bewirkten  Fractt.  am  gewöhn- 
lichsten die  Körper  des  11.  und  12.  Rückenwiibels ,  welche  schräg 
von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne  zerbrochen  wurden. 

Ueber  die  einzelnen  Arten  von  indirecter  Gewalt- 
einwirkung, durch  welche  in  unserer  Casuistik  die  Wirbelbrüche 
hei  beigeführt  wurden,  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich,  wie  schon  er- 
Avähnt,  in  der  überwiegenden  Zahl  von  Fällen  um  den  Sturz  von 
einer  Höhe  handelte,  welche  letztere  allerdings  nicht  immer  sehr  be- 
trächtlich war.  So  linden  wir,  neben  Fällen,  in  welchen  der  Bruch 
durch  Sturz  von  einem  Dache,  einem  Baume,  einem  Gerüste,  auf 
das  Verdeck  eines  Schiffes,  in  einen  Steinbruch,  einen  Schiffsraum, 
oder  durch  Sprung  oder  Sturz  im  Wahnsinn  oder  Delirium  aus  dem 
Fenster  entstanden  war,  andere,  und  zwar  nicht  selten,  bei  denen 
die  Fractur  durch  Fall  des  auf  einem  Wagen  stehenden  Patienten 
von  diesem  herab,  indem  jener  entweder  plötzlich  von  den  Pferden 
angezogen  wurde,  oder  der  Patient  anderweitig  das  Gleichgewicht 
verlor,  erfolgt  war.  Bei  einer  der  Beobachtungen  (No.  9)  war  ein 
Bruch  an  den  obersten  Halswirbeln  sogar  durch  Fall  aus  dem  Bette, 
indem  die  Patientin,  welche  etwas  vom  Boden  aufheben  wollte,  dabei 
das  Gleichgewicht  verlor,  entstanden.  Weitere  ungewöhnliche  Gewalt- 
einwirkungen waren  die  schon  (S.  26)  erwähnte,  bei  dem  Matrosen, 
welcher  beim  Baden  vom  Schiffe  aus  mit  einem  Kopfsprunge  gegen 
ein  unter  Wasser  ausgespanntes  Segel  mit  dem  Kopfe  stiess,  mit  Fr. 
des  V.  Hw.  (No.  35),  ferner  ein  Herabstürzen  bei  der  Vornahme  von 
Trapezübungen  auf  den  Nacken  (No.  81)  oder  auf  den  gebogenen 
Rücken  (No.  235),  in  welchem  letzteren  Falle  der  Pat.  ein  erhebliches 
Stück  vom  Boden  emporgeschnellt  wurde;  auch  ein  gewaltsamer  Fall 
auf  den  Rücken,  beim  Ziehen  an  einem  Seil,  zum  Umwerfen  eines 
fast  vollständig  abgehauenen  Baumes,  führte  einen  Rückenwirbelbruch 
(No.  110)  herbei. 

Der  oben  erwähnte  Entstehungs-Mechanismus,  nämlich  eine  über 
das  normaler  Weise  zulässige  Maass  hinausgehende  gewaltsame  Bie- 
gung der  Wirbelsäule,  ist  unter  den  durch  Sturz  oder  Fall  erfolgten 
Wirbelbrüchen  zwar  bei  einer  Anzahl  von  Fällen,  namentlich  bei  den 
Brüchen  der  Halswirbel  in  Folge  von  Sturz  auf  den  Kopf,  bei  wel- 
chem letzterer  oft  eine  starke  Beugung  nach  der  Brust  hin  erleidet, 
nachzuweisen,  allein  in  anderen  Fällen  hat  offenbar  ein  complicirterer 


1)  Philij)eaux^  ßevue  medico-chirurgicale.  T.  XI.  1852.  p.  178. 
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Mechanismus  stattgehabt.  Theils  berührt  der  Verletzte  vielleicht  zu- 
erst mit  den  Füssen^  dann  dem  Gesäss  den  Boden  und  bricht  sodann 
nach  vorne  oder  hintenüber  zusammen  ^  theils  überschlägt  er  sich 
auch  wohl  (No.  III);  oder  es  combinirt  sich  mit  dem  Sturze  noch  die 
Einwirkung  directer  Gewalt  dadurch  ^  dass  z.  B.  beim  Hinunterfallen 
von  einer  Treppe  oder  Leiter  der  Patient  mit  dem  Rücken  oder 
Nacken  auf  eine  der  letzten  Stufen  oder  Sprossen  direct  aufschlägt^ 
dass  er  beim  Sturz  von  einem  Gerüst  schon  während  des  Fallens 
gegen  irgend  welche  Vorsprünge^  Balken  u.  s.  w.  mit  der  Wirbelsäule 
trifft;  oder  dass  er^  endlich  auf  dem  Boden  angelangt,  daselbst  noch 
auf  einen  sehr  festen  Gegenstand;  Stein ;  Balken  aufschlägt;  welcher 
auf  einen  ganz  beschränkten  Theil  der  Wirbelsäule  einen  directen 
und  sehr  heftigen  Anprall  ausübt.  Die  Verhältnisse  gestalten 
sich  ziemlich  ähnlich;  wenn  dem  von  einer  Höhe  herabfallenden 
Patienten  ein  oder  mehrere  schwere  Körper  (z.  B.  Steine)  auf 
Nacken  oder  Rücken  nachstürzen;  oder  wenn  die  schweren  Bal- 
ken oder  Holzbohlen,  durch  welche  Patient  zu  Boden  geschlagen  wird 
(No.  114,  172);  längs  der  Wirbelsäule  herabgleiten  und  an  derselben 
noch  weitere  Verletzungen;  namentlich  Brüche  einer  Anzahl  von  Dorn- 
fortsätzeu;  herbeiführen. 

Eine  gleich  zusammengesetzte  Entstehungsweise  ist  anzunehmen 
bei  den  mehrfach  dadurch  entstehenden  WirbelbrücheU;  dass  der  Pa- 
tient; welcher  eine  schwere  Last  trägt;  mit  derselben  auf  ebener  Erde 
oder  auf  einer  Treppe  u.  s.  w.  niederfällt;  wobei  die  Last  auf  Nacken, 
Schultern,  Rücken  noch  besonders  ihr  Gewicht  zur  Einwirkung  bringt; 
es  gehört  hierher  auch  wohl  der  Fall  (No.  34);  in  welchem  ein  Trun- 
kener, bei  starker  Vornüberbeugung  des  Körpers,  einen  anderen  Be- 
trunkenen auf  seinen  Rücken  laden  wollte  und  dabei  vornüber  zu  Boden 
fiel,  mit  einer  Fr.  des  VI.  Hw.  —  Man  ersieht  hieraus,  dass  es  sich 
in  vielen  derartigen  Fällen  um  einen  ziemlich  complicirten  und  nicht 
immer  genau  zu  erörternden  Entstehungs-Mechanismus  handelt,  dass 
namentlich  der  Antheil,  welcher  der  indirecten  und  der  directen  Ge- 
walteinwirkung bei  der  Entstehung  der  Fractt.  zuzuschreiben  ist,  nicht 
immer  bestimmt  auseinander  gehalten  werden  kann.  Noch  schwieriger 
ist  die  Erklärung  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es,  trotz  augen- 
scheinlichster activer  äusserer  Gewalteinwirkung,  sich  doch  grössten- 
theils  um  Entstehung  einer  indirecten  d.  h.  an  einem  entfernten  Orte 
gelegenen  Fractur  handelt,  also  in  Fällen,  in  welchen  der  Patient 
beim  Ringen  niedergeworfen 'wird,  und  dabei  z.  B.  auf  den  Nacken 
(No.  45)  niederfällt,  ferner  wenn  er,  bei  ähnlicher  Veranlassung  bereits 
zu  Boden  geworfen,  bei  dem  Bestreben  sich  wieder  aufzurichten,  mit 
Gewalt  am  Halse  gefasst  und  von  Neuem  mit  Heftigkeit  auf  die  Erde 
geschleudert  •  wird  (No.  14),  oder  wenn  Jemand  in  einem  Faustkampf 
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niedergeschlagen  wird  (No.  84);  in  allen  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  übrigens  um  Brüche  der  unteren  Halswirbel.  Zu  den  indi- 
recten  Brüchen  gehört  auch  ohne  Zweifel  der  unerhörte  Fall  (No.  6); 
in  welchem  zum  Scherz  der  Kopf  eines  Mannes  vermittelst  der  Krampe 
seines  Hutes  gewaltsam  von  einer  Seite  zur  anderen  gedreht  und  der 
Patient  auf  einen  Stuhl  in  eine  sitzende  Stellung  mit  dem  Erfolge 
gedrückt  wurde^  dass  ein  Bruch  der  ersten  Halswirbel  stattfand. 

Viel  reiner  stellt  sich  im  Allgemeinen  der  Mechanismus  der  in- 
directen  Fracturen  bei  denjenigen  Fällen  dar,  in  welchen  durch  Auf- 
fallen eines  zum  Theil  aus  erheblicher  Höhe  kommenden  schweren  Kör- 
pers (eines  um-  oder  herabfallenden  BaumeS;  Balkens,  Bootes,  Maschi- 
nentheiles,  Sackes  (Mehl-,  Wollsackes  u.  s.w.),  Ballens,  Thorflügels,  einer 
Bohle,  Tonne,  Leiter,  eines  Stesse^  schwerer  Bücher  oder  Akten,  end- 
lich eines  sich  aus  dem  Fenster  stürzenden  Menschen  (No.  120),  oder 
eines  niederfallenden  oder  sich  überschlagenden  Pferdes),  fast  immer 
die  Rückseite  des  Körpers,  namentlich  Schultern,  Kopf,  Nacken, 
Rücken,  die  Lumbargegend,  zum  Theil  bei  gebückter  oder  vorne- 
übergebeugter Stellung,  ausnahmsweise  auch  die  Brust-  und  Schlüssel- 
beingegend (No.  118)  getroffen  wird,  und  wobei  in  der  Regel  eine 
Zusammenknickung  der  Wirbelsäule  nach  vorne,  sehr  selten  hintenüber 
stattfindet.  Ganz  analog  verhält  sich  die  Entstehung  derjenigen  Wir- 
belbrüche, bei  welchen  in  Folge  einer  Verschüttung  durch  die  herab- 
fallenden Sand-,  Stein-  u.  s.  w.  Massen,  der  häufig  mit  gekrümmtem 
Rücken  arbeitende  oder  in  sitzender  Stellung  befindliche  Patient  zu- 
sammengepresst  un^*» dabei  manchmal  gegen  einen  grossen  Steinblock 
(No.  178)  u.  s.  w.  angedrückt  wird,  oder  derjenigen,  bei  welchen  durch 
Hintenüberschlagen  eines  schwer  beladenen  Karrens  (No.  198,  202) 
oder  Vorneüberfallen  der  schweren  Belastung  eines  zweiräderigen  Hand- 
karrens (No*  256)  der  Patient  theils  in  sitzender  Stellung  verletzt 
(No.  198)  und  bis  zur  Berührung  der  Kniee  durch  den  Kopf,  bei 
Bruch  des  I.  Lw.,  zusammengepresst,  oder  unter  Zerbrechen  von  Wir- 
beln der  unteren  Dorsalgegend  im  Rücken  getroffen  wird.  —  In  noch 
anderer  Weise  findet  eine  Zusammenpressung  und  damit  eine  Ent- 
stehung indirecter  Fracturen  von  ganz  reinem  Typus,  fast  durchweg 
an  den  untersten  Rücken-  und  obersten  Lendenwirbeln,  dadurch 
statt,  dass  der  auf  einem  hohen  Wagen  sitzende  Patient,  beim  Ein- 
fahren in  einen  niedrigen  Thorweg,  oder  unter  einem  quer  über  die 
Strasse  fortgehenden  Baume,  eine  gewaltsame  Vorne-  oder  Hintenüber- 
biegung erleidet  (No.  25,  136,  231,  241),  und  in  einem  der  Fälle 
(No.  241)  noch  obenein  an  das  den  Kutscherbock  umgebende  eiserne 
Gitter  angepresst  wurde,  wobei  dieses  sich  verbog.  In  zwei  anderen 
Fällen  (No.  197,  206)  erfolgte  ein  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels 
durch  starke  Zusammenbiegung  des  Körpers,  indem  der  Patient  unter 
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einem  schweren  ^  über  ihm  fortgehenden  Waggon  ^  und  in  dem  an- 
deren Falle  an  einem  in  Bewegung  befindlichen  Eisenbahnwagen  zwi- 
schen dessen  Rumpf  und  Axe  geqaetscht  wurde. 

Ueberaus  geringe  im  Vergleich  zu  den  bisher  erwähnten ^  ent- 
weder vollständig  durch  indirecte  Gewalteinwirkung,  oder  höchstens 
in  Verbindung  mit  directer  entstandenen  Fracturen,  ist  die  Zahl  (etwa 
nur  14)  derjenigen  Wirbelbrüche ,  bei  welchen  directe  Gewalt  als 
alleiniges  oder  fast  alleiniges  Agens  angenommen  werden  muss.  Fast 
ausschliesslich  ist  es  die  hintere  Seite  der  Wirbelsäule ,  welche  von 
der  directen  Gewalt  betroffen  wird,  da  die  vordere  überall  durch  an. 
dere  Theile  hinreichend  geschützt  ist.  Es  bilden  daher  auch  die 
Dornfortsätze  und  Bogen  die  ersten  An  griff spinikte,  welche  der  Ge- 
walt weichen  müssen ,  worauf  sich  diese  noch  auf  andere  Theile  der 
Wirbel,  namentlich  auf  die  Körper  fortpflanzen,  auch  Diastasen  der 
Wirbel  herbeiführen  kann.  —  Es  handelt  sich  in  unserer  Casuistik 
um  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  den  Nacken  (No.  12),  einen  hef- 
tigen Schlag  auf  den  Nacken  oder  Rücken,  theils  in  einer  nicht  näher 
bezeichneten  Weise  (No.  151),  theils  durch  ein  im  vollen  Schwünge 
begriffenes  Caroussel  (No.  230)  oder  eine  schwere  eiserne  Kette  (No.  251) 
bewirkt,  theils  in  wiederholten  Schlägen  mit  einem  Knittel  über  den 
Rücken,  bei  stark  gebückter  Stellung  desselben  (s,  Trepanationsfälle 
No.  16)  bestehend;  in  einem  anderen  Falle  (No.  13)  wurde  der  lie- 
gende Patient  von  Kühen  getreten  und  erlitt  dabei  einen  Bruch  der 
Halswirbel  mit  einer  gleichzeitigen  Wunde,  die  einzige  complicirte 
Fractur  der  Wirbel,  die  wir  aufgefunden  habÄi.  Ein  Ueberfahren- 
werden  durch  einen  beladenen  oder  einen  leichten  Wagen  oder  Karren 
führte,  zum  Theil  bei  Trunkenheit  des  Patienten,  3mal  zu  Brüchen 
von  Halswirbeln  (No.  33,  67,  68),  Imal  zu  dem  eines  Lendenwirbels 
(No.  210).  Endlich  sind  noch  3  andere  Fälle  zu  erwähnen,  bei  wel- 
chen es  sich  um  eine  Zusammenquetschung  des  ganzen  Rumpfes 
zwischen  schweren  Lasten,  die  zum  Theil  in  Bewegung  sich  be- 
fanden, handelte,  nämhch  zwischen  zwei  Eisenbahnwagen  (No.  146), 
einem  beim  Transportiren  herabfallenden  Dampfkessel  und  einem 
Balken  (No.212),  endlich  einer  sehr  schweren  Last  Steinkohlen,  welche^ 
dem  Pat.  auf  die  Brust  fallend,  seinen  Nacken  gegen  eine  Schiffs- 
wand andrückte  (No.  77).  Diese  zuletzt  erwähnten  directen  Gewalten 
bilden  jedoch,  wie  leicht  ersichtlich,  einen  Uebergang  zu  den  mittelst 
Verschüttung  entstandenen  Wirbelbrüchen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  klar  hervor,  dass  die  Entstehung 
von  Wirbelbrüchen  nur  äusserst  selten  auf  ganz  directe  Gewaltein- 
wirkung zurückzuführen  ist,  dass  vielmehr  fast  immer  eine  indirecte 
allein,  oder  eine  solche  mit  ersterer  combinirt  vorliegt. 
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Ueberblicken  wir  zuvörderst  die  in  der  nächsten  Zeit  nach  der 
Entstehung  eines  schweren  Wirbelbruches  zu  beobachtenden ^  später 
ausführlicher  zu  erörternden  Symptome^  so  finden  wir  dieselben  da- 
nach sehr  verschieden^  an  welchem  Theile  der  Wirbelsäule  jener 
stattgefunden  hatte.  — ■  Ein  fast  bei  allen  Wirbelbrüchen  unmittelbar 
nach  ihrer  Entstehung  zu  beobachtendes  Symptom  ist  ein  Zustand 
von  Collapsus^  welcher  gewöhnlich^  ohne  dauernden  Nachtheil  für 
das  Sensorium^  bald  vorübergeht.  Demnächst  klagt  der  Patient  über 
äusserst  lebhafte  Schmerzen  an  der  Bruchstelle ,  welche  durch 
die  leisesten  Bewegungen  bedeutend  gesteigert  werden.  Von  ört- 
lichen^ o  b  j  e  c  t  i  V  e  n  Symptomen  sind;  j e  nach  den  Umständen^ 
Anschwellung  der  WeichtheilC;  mit  und  ohne  Vorsprung  oder  Ver- 
tiefung der  Dornfortsätze ,  deutliche  Knickung  eines  Theiles  der 
Wirbelsäule^  Beweglichkeit  einzelner  Knochentheile^  namentlich  einiger 
Processus  spinosi^  sowie  Crepitation  (welche  bisweilen  zwar  nicht 
objectiv  wahrzunehmen  ist^  aber  subjectiv  von  dem  Patienten  ^  bei 
leichten  Bewegungen  des  Körpers,  z.  B.  beim  Umdrehen,  bemerkt 
wird)  vorhanden,  oder  es  sind  solche  Symptome  nur  sehr  unbestimmt 
ausgeprägt,  oder  sie  fehlen  ganz.  Das  wichtigste  Symptom  aber  ist  die 
fast  niemals  mangelnde,  mehr  oder  weniger  vollständige,  sensible  und 
motorische  Paralyse  eines  grossen  Theiles  des  Körpers,  wel- 
che aufwärts  bis  zu  einer  um  Thorax  oder  Abdomen  gezogenen  Linie 
reicht,  die  der  Vertheilung  der  unmittelbar  oberhalb  der  verletzten 
Stelle  des  Rückenmarkes  von  diesem  abgehenden  Nerven  entspricht. 
Von  dieser  Paralyse  werden  die  betreffenden  Theile  theils  vollständig 
theils  unvollständig  befallen,  so  dass  Reflexbewegungen  in  ihnen  meistens 
nicht  mehr  hervorzurufen,  Muskelkrämpfe  oder  Hyperästhesie  dagegen 
selten  vorhanden  sind.  Unter  den  unmittelbaren  Folgen  der  Paralyse  ist 
die  bedeutsamste  diejenige  Einwirkung,  welche  auf  die  Re  spir  ation 
und  die.  mit  ihr  in  näherem  Zusammenhang  stehenden  Acte  (Hu.sten, 
Niesen)  ausgeübt  wird,  eine  Einwirkung,  welche  allein  bei  den  Ver- 
letzungen des  untersten  Theiles  des  Rückenmarkes  nicht  stattfindet. 
Als  Folge  der  Lähmung  der  Blase  findet  sich  constant  Harnver- 
haltung, welche  ihrerseits  wieder  wichtige  Veränderungen  in  den 
Harnorganen  herbeiführt;  der  Penis  ist  oft  in  einem  Zustande  von 
dauernder  Erection,  Priapismus.  —  Auch  die  Digestionsorgane 
entgehen  nicht  einer  Beeinflussung  durch  die  Paralyse;  Zurück- 
haltung der  Fäcalmassen,  Tympanites,  später  Inconti- 
nenz  der  ersteren,  oft  verbunden  mit  gleichzeitigem  Abträufeln  des 
Urines,  sind  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen;  selten  dagegen  wird 
hartnäckiges  Erbrechen  beobachtet. 

Gurlt ,  Knochenbrüche.   U.  3 
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Allen  Rückenmarksverletzungen  aber  ist  eine  grosse  Neigung 
zur  Gangrän  an  den  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  eigen^  also  die 
oft  überaus  zeitige  Entstehung  von  Decubitus^  eine  AfFection^  durch 
welche  allein  schon  der  Patient  zu  Grunde  gerichtet  werden  kann. 

Mit  Uebergehung  einiger  anderer ;  minder  wichtiger  Symptome^ 
deren  Besprechung  wir  später  nachholen  werden  ^  wenden  wir  uns 
zur  Betrachtung  der  durch  die  Brüche  in  den  einzelnen  Regionen 
der  Wirbelsäule  hervorgerufenen  Erscheinungen.  Wir  unterscheiden 
dabei  folgende  Abschnitte  :  1)  Fr.  an  den  beiden  obersten  PIww. 
—  2)  Fr.  zwischen  dem  III.  Hw.  und  2.  Rw.  —  3)  Fr.  zwischen 
dem  3.  Rw.  und  II.  Lw.  —  4)  Fr.  an  den  unteren  Lww. 

1)  Die  Brüche  an  den  beiden  obersten  Halswirbeln. 
Trotzdem  in  allen  Lehrbüchern  angeführt  wird,  dass  auf  einen  Bruch 
an  den  beiden  obersten  Halswirbeln,  also  in  der  nächsten  Nähe  der 
Medulla  oblongata,  des  Abganges  wichtiger  Gehirnnerven;  und  ober- 
halb des  Abganges  der  Nn.  phrenici,  fast  immer  unmittelbarer  Tod 
folge,  indem  bei  Trennung  des  hinteren  Bogens  des  Atlas  oder  Fractur 
des  Zahnfortsatzes  an  seiner  Basis,  mit  Zerreissung  seiner  Ligamente, 
der  den  Kopf  tragende  Atlas  in  der  Regel  nach  vorne  auf  den  Epi- 
stropheus  verschoben  werde  und  das  Rückenmark  guillotinire,  scheint 
dieser  Vorgang  doch  niu^  in  der  Minorität  der  Fälle  stattzulinden, 
indem  unter  11  Beobachtungen  von  unzweifelhaften  Brüchen  am  Atlas 
und  Epistropheus  (No.  1 — 11),  welche  unsere  Casuistik  aufzuweisen 
hat,  und  in  denen  eine  Section  vorgenommen  wurde,  nur  2  mal  (No.  1, 7) 
der  Tod  augenblicklich  bei  der  Entstehung  der  Verletzung,  und  2  mal 
(No.  6,  10)  nicht  später  als  1  Stunde  nach  derselben  eintrat.  Es  ge- 
hören daher  Brüche  des  Atlas  und  Epistropheus,  wenn  sie  nicht 
sogleich  nach  ihrer  Entstehung  mit  erheblicher  Dislocation  verbunden 
sind,  nicht  zu  den  augenblicklich  tödtlichen  Verletzungen,  wohl  aber 
kann,  wie  die  Betrachtung  unserer  Fälle  lehrt,  das  Leben  unter  Um- 
ständen mehrere  Tage  (bis  zu  8,  vgl.  No,  2)  erhalten  bleiben,  jedoch 
auch  dann  noch  der  Tod  in  sehr  p  1  ö  t  z  1  i  c  h  e  r  Weise  erfolgen,  wenn 
durch  eine  zufällige  oder  absichtliche  Bewegung  eine  Dislocation  der 
Fragmente  erfolgt  (No.  2,  8),  ein  Vorgang,  der  übrigens,  wie  wir 
später  sehen  werden,  bisweilen  auch  bei  Brüchen  an  den  nächstfol- 
genden Wirbeln,  fast  ohne  Ausnahme  jedoch  nur  im  Bereiche  des 
Ursprunges  der  Nn.  phrenici,  beobachtet  wird.  —  Ausserdem  werden 
wir  später  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anführen,  die  allerdings  als 
etwas  zweifelhafter  Natur  anzusehen  sind,  in  welchen  die  Patienten 
lange  Zeit  den  Unfall  überlebten  und  anscheinend  erst  in  Folge 
secundärer  Veränderungen  zu  Grunde  gingen. 

Was  zunächst  diejenigen  Stellen  an  den  beiden  ersten  Halswir- 
beln betrifft,  an  welchen  in  der  Regel  die  Continuitätstrennungen 
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erfolgen^  so  wurde  in  unseren  Fällen  1  mal  der  Proc.  odontoideus 
allein  (No.  7)^  3  mal  derselbe  gleichzeitig  mit  dem  hinteren  Bogen 
des  Atlas  (No.  1;  2;  4);  3  mal  der  letztere  zugleich  mit  demselben  des 
Epistropheus  gebrochen  gefunden  (No.  3;  5;  6) ;  1  mal  war  der  hintere 
Bogen  des  IL  Hw.  allein  (No.  9);  und  2  mal  der  Proc.  spinos.  dessel- 
ben (No.  10;  11)  gebrochen ;  während  in  1  Falle  nähere  Angaben 
über  den  Sitz  des  Bruches  an  diesem  Wirbel  fehlen.  Ausserdem  aber 
fanden  sich  in  6  Fällen  gleichzeitig  noch  andere  Fractt.  der  Hais- 
und zum  Theil  auch  der  Kückenwirbel.  Bemerkenswerth  ist^  dass  in 
keiner  der  Beobachtungen^  auch  nicht  beim  Querbrucli  des  Zahnfort- 
satzes ^  das  Lig.  transversum  dentis  zerrissen  gefunden  wurde  ^  ob- 
gleich mehrfache  Verschiebungen  zwischen  Atlas  und  EpistropheuS; 
so  wie  an  den  nächstfolgenden  Wirbeln  angetroffen  wurden. 

In  dem  nachstehend  (Fig.  11)  abgebildeten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Bruch  der  oberen  Gelenkfläche  des  Epistropheus: 

Fig.  11. 

Pathol.- anat.  Samml.  d.Herzogl. 
Colleg.  anatöm.  -  chir.  zu  Braun- 
schweig, (überausicht  Fig.  11).  Fr.  durch 
die  beiden  Gelenkfortsätze  in  querer 
Eichtung,  aber  nicht  symmetrisch;  gleich- 
zeitig war  dabei  ein  Stück  aus  dem  r.  R  an  d  e 
des  Foramen  magnum  ossis  occi- 
pitis  herausgebrochen  worden.  Von  einem 
24jähr.  Manne,  der  1  Tag  nach  einem  Sturz 
von  einem  Wagen  auf  den  Scheitel  (1854) 
verstorben  war. 


Bei  der  Entstehung  der  Brüche  an  den  beiden  obersten  Hals- 
wirbeln kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  gewöhnlichen^ 
auch  zu  Brüchen  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule  Veranlassung 
gebenden  Gewalten^  namentlich  Sturz  auf  den  Kopf;  sogar  zum  Theill 
aus  nur  unbedeutender  Höhe  (z.  B.  aus  den  Bett  No.  9,  von  einem 
Wagen  s.  oben  Fig.  11)  in  Betracht.  In  dem  folgenden  Falle  jedoch 
waren  Fractt.  an  den  ersten  4  Halswirbeln  auf  eine  so  merkwürdige 
und  überaus  seltene  Art,  bei  vergleichsweise  sehr  geringer  Gewalt- 
einwirkung; entstanden,  dass  es  gerechtfertigt  ist,  die  Beobachtung 
hier  näher  anzuführen: 

Gr.  Green  Gascoyen  (vgl.  Casuistik  No.  6).  Einem  Manne  wurde  im 
Scherz  der  Kopf  an  der  Krampe  seines  Hutes  gewaltsam  von  einer  Seite  zur 
anderen  gedreht  und  er  dabei  auf  einen  Stuhl  in  eine  sitzende  Stellung  ge- 
drückt. Sofort  fiel  der  Kopf  des  Pat.  vorne  über,  mit  dem  Kinn  auf  die  Brust, 
er  murmelte  wenige  Worte,  sank  zusammen^  war  bewusstlos,  stöhnte,  und  v  e  r- 
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starb  vor  Ablauf  von  40  Minuten.  Bei  der  Sect.  fanden  sich  Kopf  und 
Hals  ungewöhnlich  beweglich.  Zwischen  den  tiefen  Nackenmuskeln  ein  geringes 
Blutextravasat.  Es  fand  sich  der  hintere  Bogen  des  Atlas,  so  wie  die 
Bogen  des  II.,  III.,  IV.  Hw.  gerade  hinter  den  Gelenkfortsätzen  vollständig 
von  ihren  Körpern  abgetrennt,  wobei  die  des  III.  und  IV.  auf  der  1.  Seite  eine 
Comminutivfr.  erhtten  hatten.  Die  Bruchlinie  verlief  schräg  von  oben  nach  unten 
und  vorne;  der  III.  Hw.  war  th eilweise  nach  vorne  luxirt,  mit  seinem  r. 
unteren  Gelenkfortsatz  in  der  Grube  für  den  4.  Spinalnerven  ruhend.  Der  ent- 
sprechende 1.  Fortsatz  war  nach  oben  und  etwas  nach  vorne  dislocirt,  beide 
Kapselbänder  theilweise  zerrissen.  Die  Spitzen  dieser  Fortsätze  waren  abge- 
brochen und  an  den  Bogen  auf  beiden  Seiten  hängen  geblieben;  die  Spitze  des 
r.  oberen  Gelenkfortsatzes  des  IV.  Hw.  war  ebenfalls  gebrochen.  Das  Lig. 
atlanto - epistroph.  poster.  war  stark  gequetscht,  theilweise  fast  ganz  zerstört; 
das  Lig.  subflav.  zwischen  II.  und  III.  Hw.  von  dem  Bogen  des  II.  abgerissen. 
—  Im  Wirbelkanal  ausserhalb  der  Membranen  coagulirtes  Blut,  innerhalb  der- 
selben nicht;  das  Rückenmark  nicht  abgeflacht,  aber  am  III.  Hw.  gequetscht 
und  Blut  in  die  vorderen  und  seitlichen  Stränge  infiltrirt;  das  Lig.  longit.  po- 
ster. stark  gezerrt,  mit  einem  Läiigsriss  von  1"  Länge,  links  von  der  Mittellinie 
am  II.  und  III.  Hw.,  durch  welchen  die  Intervertebralsubstanz  zwischen  dem 
III.  und  IV.  Hw.,  gemischt  mit  kleinen  Knochensplittern  hervorsah.  Der  Zahn- 
fortsatz und  seine  Bänder  waren  unverletzt,  ebenso  das  bloss  stark  gespannte 
Lig.  long,  anter.  —  Hirn  und  Medulla  oblongata  gesund.  —  Die  Knochen 
von  normaler  Beschaffenheit. 

Durch  Ueberfahrenwerden  des  Halses  entstanden ^  wurde  eine 
Fr.  des  Proc.  odontoideus,  nebst  Trennung  des  Epistroplieus 
vom  Atlas,  Zermalmung  des  Rückenmarkes;  Abreissung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Speiseröhre,  Zerreissung  der  rechten  Carotis  bei  einem 
SOjähr.  Knechte  von  Gasper  ^)  beobachtet  2). 


1)  J.  L.  Casper,  Pract.  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Tha natologi- 
scher Theil.  2.  Aufl.  Berlin  1858.  S.  279. 

2)  Eine  durch  Schuss  verletz  un  g  entstandene  ähnliche  Fractur  von  Guerin 
und  J.  Dubreuil  (1850)  beobachtet ,  wird  von  A.  Ricliet  (Des  Luxations 
traumatiques  du  Rachis.  These  de  Concours.  1851.  4.  p.  38)  beschrieben : 
Ein  22jähr.  Mann  hatte  sich  einen  Pistolenschuss  in  den  Hals  beigebracht. 
Es  fand  sich  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistroplieus  sicht- 
bar verletzt;  der  Verwundete  konnte  den  Kopf  nicht  anders  drehen, 
als  indem  er  den  ganzen  Körper  umwendete ,  während  er  den  Kopf  mit 
der  Hand  zu  unterstützen  genöthigt  war.  Nach  10 — 12  Tagen  beugte  sich 
der  Kopf  nach  und  nach  auf  den  Hals,  bis  das  Kinn  die  Brust  berührte ; 
der  Patient  wurde  gewöhnlich  von  zwei  Gehülfen  aufgerichtet,  um  den 
hinteren  Theil  des  Halses  zu  explorirea;  am  17.  Tage  hatte  man  ihn  kaum 
in  die  sitzende  Stellung  gebracht,  als  die  Beugung  des  Kopfes  sich  plötz- 
lich vermehrte  ;  ohne  einen  Schrei  oder  eine  Bewegung  war  der  Verletzte 
auf  der  Stelle  todt.  —  Die  Kugel  hatte  den  Proc.  odontoid.  an 
seiner  Basis  abgebrochen;  das  Lig.  atlanto  -  epistrophicum  anter.  war, 
ebenso  wie  die  Gelenkkapseln,  zerstört;  alle  anderen  Ligamente  intact; 
indessen  war  die  Beweglichkeit  des  Atlas  so  gross,  dass  er  fast  2  Ctm. 
vor  den  Epistropheus  gleiten  konnte. 
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Die  Diagnose  der  Brüche  an  den  beiden  ersten  Halswirbeln 
ist  mit  den  allererheblichsten  Schwierigkeiten  verbunden^  indem,  wie 
schon  oben  erwähnt,  weder  augenblicklich  auf  die  Verletzung  folgen- 
der Tod  denselben  allein  eigenthümlich  ist,  noch  auch  überhaupt  oft 
beobachtet  wird,  anderseits  aber,  wenn  der  Patient  längere  Zeit  am 
Leben  bleibt,  in  den  meisten  Fällen  auch  keine  so  charakteristischen, 
örtlichen  oder  allgemeinen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  dass  man 
aus  ihnen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen  könnte.  Abgesehen 
nämlich  von  den  sofort  nach  der  Verletzung,  oder  in  kürzester  Frist 
danach  tödtlich  verlaufenden  Fällen,  sind  in  allen  übrigen  die  ört- 
lichen Symptome,  wie  Schmerzen  im  Nacken,  Steifigkeit  des  unbe- 
weglich gehaltenen  Halses,  so  unbestimmt,  dass  aus  ihnen  nichts 
entnommen  werden  kann;  auch  Lähmungserscheinungen  werden  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  ursprünglich  gar  keine  oder  eine  nur 
sehr  geringe  Dislocation  vorhanden  ist,  sogleich  nach  der  Verletzung 
entweder  ganz  vermisst  [einer  der  Patienten  (No.  2),  der,  wie  die 
Section  nach  dem  ugf.  8  Tage  später  erfolgten  Tode  nachwies,  Brüche 
an  beiden  Bogen  des  Atlas  und  einen  Querbruch  des^  Proc.  odont. 
sich  zugezogen  hatte,  war  nach  der  Verletzung  im  Stande,  zwei 
Stunden  weit  zu  Fuss  nach  Hause  zu  gehen],  oder  sind 
nur  in  ziemlich  unvollständiger,  jedenfalls  nicht  der  Höhe  der  Rücken- 
marksverletzung entsprechender  Weise  entwickelt.  Umstände,  durch 
welche  man  verleitet  werden  kann,  eine  Verletzung  an  den  unteren 
Halswirbeln  anzunehmen.  In  der  That  kann  auch,  wie  zwei  Fälle 
(No.  4, 5)  lehren,  die  eigentliche  tödtliche  Verletzung  an  dem  Rücken- 
marke tiefer  (in  den  erwähnten  Fällen  dem  luxirten  HL — V.  Hw. 
gegenüber)  gelegen  sein,  während  die  Brüche  der  beiden  ersten  Hals- 
wirbel daneben  Verletzungen  von  viel  geringerer  Bedeutung  dar- 
stellen. —  Noch  mehr  erschwert  aber  wird  die  Diagnose  von  Fractt. 
der  obersten  Halswirbel  durch  den  Umstand,  dass,  abgesehen  von 
den  sogleich  anzuführenden  traumatischen  Luxationen,  ein  plötzlicher 
Tod ,  wie  nachstehende  Beispiele  zeigen ,  auch  durch  Verletzungen ' 
anderer  Art,  welche  den  obersten  Theil  des  Rückenmarks  betreffen, 
erfolgen  kann. 

Sir  Charles  Bell  (Surgical  Observations ,  being  a  Quarterly  Report  of 
Cases  in  Surgery  treated  in  the  Middlesex  Hospital  etc.  London  1816.  8.  p.  149 
und  An  Exposition  of  the  Natural  System  of  tbe  Nerves  of  tlie  Human  Body. 
London  1824.  8.  p.  234  sqq.)  erzählt  einige  plötzliche  derartige  Todesfälle,  die 
vor  seiner  Zeit  beobachtet  wurden;  er  hat  jedoch,  wie  er  anführt,  auch 
selbst  .zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tode  nach  Luxation  des  Atlas  vor  den 
Epistropheus  gesehen.  —  In  dem  ersten  Falle  fand  ein  Mann,  der  eine 
Schubkarre  schob,  als  er  von  dem  FahrAvege  auf  das  Pflaster  gelangen  wollte, 
dabei  einige  Schwierigkeit  5  er  zog  die  Karre  deshalb  1—2  mal  zurück,  um  ihr 
grössere  Kraft  zu  geben.    Als  endlich  der  geringe  Widerstand  überwunden 
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war,  glitt  plötzlich  die  Karre  unter  ihm  fort,  -und  er  fiel  mit  dem  Kinne 
auf  einen  Eckstein.  Er  war  augenblicklich  regungslos,  und  war,  obgleich 
er  sofort  in  das  wenige  Schritte  entfernte  Hospital  gebracht  wurde,  todt.  Es 
fand  sich,  dass  der  Proc.  odont.  von  seinen  Ligamenten  abgerissen 
war,  und  dass  er,  durch  Nachgeben  des  Li  g.  transvers. ,  dieMe- 
dulla  comprimirt  hatte.  —  [In  dem  später  (1824)  erschienenen  obigen  Werke 
findet  sich  über  die  Art  der  Verletzung  selbst  eine  andere  Versicyii.  Es  heisst 
daselbst:  Der  Proc.  odontoid.  war  hinter  dem  Lig.  transvers.  at- 
lantis  hervorgetreten  (had  burst  from  the  .  .  .)  und  das  gleichzeitig  nach 
vorne  gegen  den  Fortsatz  gedrängte  Rückenmark  war  zerquetscht  worden]. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  wegen  eines  Sturzes  auf 
den  Kopf  in  das  Middlesex  Hosp.  gebracht  worden  war,  nach  einiger  Zeit  aber, 
ohne  irgend  welche  bedenkliche  Erscheinungen  dargöboten  zu  haben ,  sich  voll- 
ständig wiederhergestellt  fühlte.  In  dem  Augenblick,  als  er  das  Hospital  ver- 
lassen wollte,  fiel  er  nieder  und  war  im  Augenblick  todt.  Bei  der  Sect. 
fanden  sich  die  Eänder  des  Foramen  occipitale  gebrochen;  sehr  wahr- 
scheinlich waren  beim  Drehen  des  Kopfes  die  Fragmente  dislocirt  worden  und 
hatten  die  Med.  oblongata  zerquetscht. 

Was  ferner  die  am  Hinterhauptsbein,  und  Atlas  in  mehreren  Va- 
rietäten vorkommenden  traumatischen  Luxationen  betrifft,  so 
sind,  abgerechnet  die  Spärlichkeit  der  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen und  die  Dürftigkeit  ihrer  Beschreibung  bei  ihnen  weder 
charakteristische  örtliche,  noch  allgemeine  Erscheinungen  anzutreffen, 
und  es  kann  deswegen  von  einer  differentiellen  Diagnose  zwischen 
ihnen  und  den  Brüchen  der  beiden  obersten  Halswirbel,  zumal  sie 
sich  auch  mit  letzteren  combiniren  können,  nicht  die  Rede  sein. 

Wenn  es  somit  feststeht,  dass  die  Diagnose  der  gedachten  Brüche 
in  keinem  Falle,  weder  in  den  sofort  tödtlich  verlaufenden,  noch  den- 
jenigen mit  längerer  Erhaltung  des  Lebens,  irgend  welche  sichere  An- 
haltspunkte darbietet,  muss  man  es  für  möglich  halten,  obgleich  dafür 
keine  unzweifelhaften  Thatsachen  vorliegen,  dass  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen Brüche  an  den  beiden  obersten  Halswirbeln  auch  zur  Hei- 
lung gelangen  können,  wenn  nämlich  eine  Dislocation  der  Fragmente 
=weder  von  Anfang  an  vorhanden  ist 2),   noch  später  eintritt,  und 


1)  Ygl.  Malgaigne^  Luxations.  p.  319  sqq. 

2)  Dass  durch  eine  Fr.  des  Zahnfortsatzes  und  anderer  T heile 
des  Epistropheus  nicht  mit  Noth wendigkeit  eine  Luxation  des 
Atlas  herbeigeführt  wird,  dass  überhaupt  jene  Fractt.  auch  ohne  alle  Dis- 
location vorkommen  können ,  geht  auch  aus  den  von  Orfila  (Gaz.  medic. 
de  Paris.  1848.  p.  652)  hinsichtlich  der  durch  das  Hängen  entstehenden 
Verletzungen  gemachten  Ex-perimente  hervor,  indem  bei  20  Cadavern,  welche 
aufgehängt,  und  mit  deren  Kopf  und  Rumpf  ähnliche  Manipulationen  vor- 
genommen wurden,  wie  dies  früher  von  dem  Nachrichter  von  Paris  ge- 
schah, nicht  eine  einzige  Luxation  der  Halswirbel  herbeigeführt  wurde, 
bloss  Imal  eine  Fr.  des  Proc.  odontoid.,  nahe  an  seiner  Basis,  ohne 
Dislocation  wegen  Integrität  der  Lig.amente,  und  Imal  eine  horizon- 
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wenn  der  Patient  ein  überaus  ruhiges  Verhalten  in  den  ersten  Wo- 
chen nach  der  Verletzung  beobachtet  ^  so  dass  weder  plötzliche  und 
leicht  sofort  tödtlich  werdende  Verschiebungen^  noch  auch  irgend 
welche  chronische  Entzündungsprocesse  entstehen  können^  die  ihrer- 
seits einen  lethalen  Ausgange  häufig  jedoch  erst  nach  einer  Reihe 
von  Monaten^  herbeiführen. 

Nachstehend  geben  wir  eine  Reihe  von  Fällen^  welche  als 
Fracturen  der  ersten  Halswirbel  angesehen  werden^  je- 
doch nicht  nur  zum  Theil  ziemlich  ungenügend  beschrieben  sind; 
sondern  auch  manche  Zweifel  darüber  zulassen^  ob,  wie  von  den 
Beobachtern  behauptet  wird;  die  post  mortem  gefundenen  Knochen- 
trennungen wirklich  traumatischen  Ursprungs  waren.  Wenn  auch  in 
den  meisten  derselben  (mit  Ausnahme  von  No.  a.)  die  Gewalteinwirkun- 
geU;  denen  die  Patienten  ausgesetzt  waren^  derart  sich  verhielten;  dass 
dabei  wohl  eine  Fractur  entstehen  konnte;  so  ist  doch  auch  denkbar, 
dass  jene  Gewalten  zwar  nicht  Knochenbrüche ;  wohl  aber  heftige 
Zerrungen  und  Dehnungen  der  Ligamente;  vielleicht  sogar  partielle 
Zerreissungen  derselben  veranlassten;  durch  welche  der  erste  Anstoss 
zur  Entstehung  chronisch -entzündlicher  Processe  gegeben  wurdC;  die 
zum  Theil  (No.  e.)  in  wirkliche  Caries  übergingen.  In  allen  den 
gedachten  Fällen;  bis  auf  einen  (No.  b.);  fanden  sich  am  ZahnfortsatZ; 
zum  Theil  auch  am  Atlas  Continuitätstrennungen ;  Zustände ;  wie  sie 
auch  bei  anderen,  ohne  alle  vorhergehehende  Gewalt  entstandenen 
EntzündungsprocesseU;  allein  durch  Caries  veranlasst;  beobachtet  wer- 
den und  bisweilen  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen;  in  Folge  einer 
dabei  stattfindenden  secundären  Verschiebung  der  erkrankten  Wirbel 
und  gleichzeitigen  Compression  des  Rückenmarkes  Es  dürfen  daher 
die  folgenden  Beobachtungen  keinesfalls  •  mit  Sicherheit  oder  Beweis- 
kraft als  traumatische  Fracturen  angesehen  werden;  wenn  auch  zuge- 
standen werden  kann,  dass  durch  die  ursprüngliche  Gewalteinwirkung; 
Verletzungen  irgend  welcher  Art  hervorgerufen  sein  mochten.  Wir 
geben  dieselben  in  ungefährer  chronologischer  Reihenfolge;  wie  sie 
beobachtet  und  beschrieben  wurden;  wieder: 

a.  Else  (Sir  Astley  Cooper  ^  A  Treatise  on  Dislocations  and  on  Fractures^ 
of  the  Joints.  New  Edit.  by  Branshy  Cooper.  London  1842.  p.  536.  Gase  336) 
pflegte  in  seinen  Vorlesuiigen  folgenden  Fall  von  Fr.  des  Proc.  odontoid. 
zu  erzählen:  Ein  Frauenzimmer,  welches  sich  auf  der  syphilitischen  Abtheilung 
des  St.  Thomas  Hosp.  unter  mercurieller  Behandlung  befand,  fiel,  während  sie 


tale  Fr.  des  Körpers  des  Epistropheus  ohne  Dislocation, 
beides  bei  Individuen,  deren  Knochengerüst  atrophisch  zu  sein  schien,  einer 
schlanken  und  mageren  35jähr.  Frau  und  einem  75jähr.  Greise. 
^)  Vgl.  Malgaigne,  Luxations.  p.  335  sqq.  und  E.  Gurlt ,  Beiträge  zur  ver- 
gleich, pathol.  Anatomie  der  Grelenkkrankheiten.    Berlin  1853.  S.  129  fi". 


40 


I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


im  Bett  ihr  Mittagsessen  verzehrte,  plötzlich  nach  vorne  über  und  Avar  todt.  Bei 
der  Sect.  fand  sich  der  Proc.  odontoid.  abgebrochen,  und  war  durch  den 
nach  vorne  fallenden  Kopf  die  Wurzel  des  Fortsatzes  in  die  Medulla  hinein- 
gedrückt worden  und  hatte  augenblicklichen  Tod  veranlasst. 

b.  (Ibidem  p.  533.  Gase  333).  Aus  der  Praxis  von  Cline  wird  folgender  als 
Fr.  des  Atlas  bezeichneter  Fall  erwähnt:  Ein  ugf.  3jähr.  Knabe  verletzte 
bei  einem  heftigen  Fall  seinen  Hals.  Als  Cline  den  Fat.  später  sah,  fand  er,  dass 
derselbe  mit  grosser  Sorgfalt  aufrecht  ging,  wie  Personen,  die  eine  Last  auf 
dem  Kopfe  tragen,  und  wenn  er  einen  unter  ihm  befindlichen  Gegenstand  zu 
untersuchen  wünschte,  stützte  er  sein  Kinn  auf  die  Hände,  um  im  Stande  zu 
sein,  seine  Augen  nach  unten  zu  richten:  wenn  der  Gegenstand  jedoch  über 
ihm  war,  legte  er  seine  beiden  Hände  auf  die  Rückseite  des  Kopfes  und  erhob 
ihn  sehr  allmälig,  bis  seine  Augen  den  Punkt  trafen,  den  er  zu  sehen  wünschte.  — 
Wenn  beim  Spielen  mit  anderen  Kindern  diese  gegen  ihn  rannten,  brachte  dies 
eine  Erschütterung  hervor ,  die  ihm  grossen  Schmerz  verursachte,  und  war  er 
dann  genöthigt ,  sein  Kinn  mit  seiner  Hand  zu  unterstützen  und  sogleich  zu 
einem  Tisch  zu  gehen ,  auf  den  er  seine  Ellenbogen  stützte ;  so  seinen  Kopf 
unterstützend,  verblieb  er  eine  beträchtliche  Zeit,  bis  die  Einwirkungen  der  Er- 
schütterung aufgehört  hatten.  Er  starb  ugf.  1  Jahr  nach  dem  Unfälle  und 
bei  der  Section  fand  Cline  den  1.  Halswirbel  quer  gebrochen,  so  dass 
der  Proc.  odont.  so  weit  seine  Stütze  verloren  hatte ,  dass  bei  verschiedenen 
Neigungen  des  Kopfes  es  grosse  Sorgfalt  erforderte,  das  Rückenmark  vor 
Compression  zu  schützen,  und  da  Pat,  sich  nicLt  auf  die  Thätigkeit  der  Hals- 
mu.skeln  hatte  verlassen  können,  so  hatte  er  seine  Hände  zur  Unterstützung  des 
Kopfes  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  und  Stellungen  gebraucht. 

c.  J.  B.  Pcdletta  (Exercitationes  pathologicae,  Mediolani.  1820.  4.  p.  233„) 
Ein  kräftiger  Lastträger,  in  der  Bliithe  des  Lebens,  war  durch  eine  enorme, 
auf  die  Schultern  genommene  Last  zusammengedrückt  worden ,  war  aber  auf- 
gestanden, nach  Hause  gegangen  und  daselbst  1  Monat  ohne  ärztliche  Hülfe 
geblieben.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fand  sich  der  Kopf  nach 
vorne,  jedoch  mehr  nach  links  geneigt,  oben  im  Nacken  eine  tiefe  Grube,  Sprache 
und  Deglutition  normal,  kein  Theil  gelähmt.  Der  Kopf  schien  ganz  haltlos 
(veluti  enodatum)  zu  sein,  indem  er,  wenn  er  von  einem  Gehülfen  aufgerichtet 
wurde,  seine  natürliche  Stellung  beibehielt,  bald  aber  nach  Entfernung  der 
Hände  auf  die  1.  Schulter  zurücksank.  Pat.  verstarb  nach  einem  35tägigen 
Aufenthalt  im  Hospital  des  Nachts,  sei  es  durch  eine  unzweckmässige  Bewegung, 
sei  es  aus  einer  anderen  Ursache,  unter  heftigen  Convulsionen.  —  Bei  der  Sect. 
fand  sich  der  Proc.  odontoid.  an  seiner  Basis  von  dem  Epistropheus  ab- 
gerissen, aber  weder  das  Lig.  cruciforme  noch  Suspensorium  zerrissen,  indem 
die  Spitze  des  Dens  fest  an  dem  Hinterhaupt  befestigt  blieb  •,  auch  das  Lig. 
transvers.  war  unverletzt.  Der  Zustand  des  Rückenmarkes  wurde  nicht  unter- 
sucht. 

d.  PMZ^^^js  (Medico-chir.  Transact.  YoL  20.  1837.  p.  78)  (1827)  Fr.  und 
Luxation  des  Atlas.  Ein  32jähr.  Handarbeiter  fiel  beim  Heuaufstapeln 
kopfüber  von  einem  Heuhaufen  herab  mit  dem  Hinterhaupte  auf  den  Boden. 
Die  dabei  erhaltene  Erschütterung  ging  bald  vorüber  und  er  konnte  zu  dem 
V2  (engl.)  Meile  weit  entfernten  Arzte  gehen,  der  ihm  eine  V.  S.  und  Purgans 
verordnete.  Am  folgenden  Tage  fühlte  er  kaum  eine  Unbequemlichkeit 
und  ging  2  Tage  später  wieder  an  seine  gewohnte  Arbeit.  Von 
dem  auf  den  Unfall  folgenden  Tage  an  fühlte  er  eine  S  t  eif  i g k e i  t  im  Nacken, 
welche  ihn  unfähig  machte,  den  Kopf  zu  rotiren.  Als  Ph,  den  kräftigen,  scro- 
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fulös  aussehenden,  sieb  sonst  ganz  wohl  fühlenden  Mann  3 — 4  Wochen  nach 
dem  Unfall  sah,  klagte  er  noch  darüber  und  fand  sich  unmittelbar  über 
dem  II.  H  w.  eine  kleine,  beim  Druck  sehr  Avenig  schmerzhafte  Geschwulst, 
die  Ph.  als  durch  eine  chronischeEntzündung  von  sc  rofulösem  Cha- 
rakter in  den  beiden  ersten  IIww.  veranlasst,  und  für  eine  dadurch  hervor- 
gebrachte falsche  Ankylose  hielt.  (Lagerung  auf  einer  Matratze  ohne  Kopf- 
polster, alle  3  Tage  Blutegel).  Letztere  6mal  applicirt  beseitigten,  jedoch 
nicht  ganz,  die  Schmerzhaftigkeit;  10  Tage  nach  der  letzten  Application  wurde 
ein  Fontanell  an  derselben  Stelle  gelegt  und  nach  2  Mon.  wieder  zugeheilt» 
ohne  erhebliche  Besserung;  5  Wochen  nach  Vernarbung  des  ersten  ein  zweites 
Causticum  apphcirt,  worauf  selbst  nicht  mehr  beim  Druck  die  Schmerzhaftig- 
keit stattfand.  —  Bald  darauf  wurde  eine  eigenthümliche  Veränderung  in 
dem  Timbre  der  Stimme,  sowie  Schlingbeschwerden,  wie  bei  Ver- 
grösserung  der  Tonsillen ,  wahrgenommen  ;  die  Mandeln  wurden  sehr  gross 
gefunden,  und  ein  leichter  Vorsprung  und  Anschwellung  im  hinteren 
Theile  des  Pharynx,  ungefähr  in  der  Höhe  des  II.  Hw.,  entdeckt.  —  Später  bekam 
Fat.  eine  Pleuritis,  wurde  dann  hydropisch  und  starb  47  Wochen  nach  der 
Verletzung  an  Hy  droth  or  ax,  ohne  dass  Sensibilität  oder  Mobilität  im  ge- 
ringsten bis  zu  seinem  Tode  beeinträchtigt  worden  war,  oder  die  Schling- 
beschAverden  sich  vermehrt  hatten.  —  Sect.  Die  Condylen  des  Os  occipitis 
ruhten  noch  auf  den  Gelenkflächen  des  Atlas ,  jedoch  fand  sich ,  dass  dieser 
nicht  ein  besonderer  Wirbel  war,  sondern  aus  einem  Appendix  des  Epistropheus 
bestand.  So  viel  von  seiner  vorderen  Portion,  als  die  Flächen  umfasst,  durch 
welche  er  mit  dem  Ilinterhaupte  und  dem  Epistropheus  articulirt,  war  gewalt- 
sam von  der  hinteren  Portion  seines  Ringes  abgerissen  und  in  schräger  Rich- 
tung nach  unten  und  vorne  dislocirt  worden,  bis  er  in  derselben  Höhe,  wie 
der  Epistropheus,  jedoch  vor  demselben  stand,  mit  dessen  Körper  und  Quer- 
fortsätzen er  durch  vollständig  knöcherne  Vereinigung  verbunden  war,  während 
das  hintere  Fragment  keine  Dislocation  erlitten  hatte.  Es  fanden  sich  daher 
2  Foramina  spinalia  und  4  Foramina  transversaria,  jedoch  kein  Pro  c.  odon- 
t  0  i  d  e  u  s  ,  der  abgebrochen  und  abgetrennt  war,  und  es  ging  kein  Organ  durch 
das  vordere  Foramen  spinale.  Es  war  kaum  eine  Spur  von  Verdichtung  der 
umgebenden  Gewebe  oder  ein  Anzeichen  davon  vorhanden ,  dass  die  Gegend 
Sitz  einer  so  bedeutenden  Gewalteinwirkung  gewesen  sei.  —  Es  hatte  also  eine 
Portion  des  Ringes  des  Atlas,  unmittelbar  hinter  den  Gelenkflächen,  die  ver- 
gleichsweise ununterstützt  ist,  in  Folge  der  vom  Hinterhaupte  schief  nach  unten 
und  vorne  einwirkenden  Gewalt,  in  einer  Linie,  die  ziemlich  durch  das  Hinter- 
haupts-Atlas  -  Gelenk  geht,  nachgegeben,  und  die  vordere  Portion  war  nach 
unten  und  vorne  getrieben  worden,  zwischen  Epistropheus  und  Pharynx,  wäh- 
rend die  hintere  Portion  fast  vollständig  in  situ  blieb.  —  Bei  dieser  Dislocation 
des  Atlas  musste  entweder  der  Proc.  odont.  gebrochen  oder  das  Lig.  transvers, 
zerrissen  werden;  es  erfolgte  das  erstere  und  dieser  Umstand  rettete  dem  Pa^ 
tienten  das  Leben  (  ?  ! ). 

e.  Spangenberg  (zu  Cöln)  (Medicinische  Zeitg.  des  Vere'ns  f.  Heilk.  in  Pr. 
1843.  S.  29).  Fr.  des  hinteren  Bogens  des  Atlas  und  des  Zahnfort- 
satzes des  Epistropheus.  Ein  28jähr.  Unterofficier  fiel  (1839)  von  seinem 
plötzhch  scheu  gewordenen  Pferde  seitwärts  mit  dem  Kopfe  auf  nicht  sehr 
harten  Boden.  Bald  aber,  als  er  kaum  Y2  Meile  Aveiter  geritten  und  in  einem 
Dorfe  abgestiegen  war,  verspürte  er  plötzlich  ein  Knacken  im  Genick,  Avorauf 
er  bewusstlos  zur  Erde  sank.  Bei  der  nach  einigen  Minuten  erfolgten  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  war  er  nicht  im  Stande,  den  Kopf  in  die  Höhe  zu  rieh- 
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ten;  dies  gelang  erst  durch  Beihülfe  seiner  Hände,  die  er  auch  zur  Aufrecht- 
haltung des  Kopfes  als  Stütze  beständig  gebrauchen  musste.  Er  wurde  sogleich 
nach  dem  Lazareth  gefahren,  und,  da  er  das  Fahren  auf  unebenem  Boden  nicht 
ertragen  konnte,  auch  theilweise  getragen,  und  fand  sich  daselbst  Folgendes: 
Kurz  hinter  der  Kranznaht,  auf  dem  1.  Scheitelbeine  eine  thalergrosse  Beule; 
am  oberen  Theile  des  Nackens  eine  bedeutende  Anschwellung,  die  sich  nach 
beiden  Seiten  des  Halses  erstreckte  und  rechts  mehr  hervortrat;  in  derselben, 
gerade  auf  dem  Epistropheus,  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Erhöhung,  die 
hart  war,  beweglich  erschien  und  ihrer  Form  nach  dem  Dornfortsatze  des  VII. 
Hw.  glich.  Bei  jedem  Druck  auf  dieselbe,  bei  jedem  Aufrichten,  besonders 
auch  beim  nur  leisesten  Drehen  oder  Wenden  des  Kopfes,  empfand  Fat.  heftigen 
Schmerz,  dabei  meistens  auch  das  vorerwähnte  Knacken 'und  stets  eine  grosse 
Angst,  in  welcher  er  die  Besorgniss  aussprach,  einen  Bruch  des  Genicks  erlitten 
zu  haben.  Hatte  der  aufgerichtete  Kopf  keine  Stütze,  so  sank  er  nach  einigen 
Minuten  vorwärts  nieder  und  fiel  mit  dem  Kinne  gegen  das  Brustbein.  Crepi- 
tation  in  der  von  dem  Fat.  bezeichneten  Stelle  des  Knackens  konnte  man  nicht 
deutlich  wahrnehmen,  auch  fehlten  alle  auf  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes 
deutenden  Symptome.  — -  Bei  horizontaler  Lagerung  und  Ruhe  waren  die  pri- 
mären Entzündungszufälle  in  10  Tagen  grösstentheils  beseitigt;  nur  des  Schlafes 
entbehrte  Fat.  sehr.  Die  Geschwulst  im  Nacken  und  an  beiden  Seiten  des 
Halses  war  ganz  gesunken,  jene  harte,  dem  Dornfortsatz  des  VII.  Hw.  ähnliche 
Erhöhung  mit  ihren  Merkmalen  indessen  nach  Avie  vor  vollkommen  unverändert. 
Nach  2  Monaten  konnte  Fat.  das  Bett  verlassen ,  sich  ohne  Hülfe  aufrichten, 
den  Kopf  aber  ohne  Stütze  nicht  aufrecht  erhalten.  Er  erhielt  deshalb  den 
>SAt«?ij'schen  Apparat,  mit  dem  er  allmälig  grössere  Spaziergänge  unternahm, 
obgleich  das  Knacken  im  Genick  fortdauerte.  —  Ein  halbes  Jahr  später  klagte 
Fat.  auf's  Neue  über  Schmerzen  im  Nacken  ,  über  Beschwerden  im  Schlünde 
besonders  beim  Verschlucken  der  Speisen ,  über  grosse  Mattigkeit  der  Glieder, 
Mangel  an  Esslust  und  Schlaflosigkeit.  Der  Kopf  konnte  wegen  Vermehrung 
des  Schmerzes  nicht  mehr  durch  Shaivs  Apparat  aufrecht  erhalten  Averden  und 
an  der  verletzten  Stelle  zeigten  sich  deutliche  Spuren  einer  chronischen  Ent- 
zündung der  HalsAvirbel  (Spondylarthrocace).  Durch  die  dagegen  eingeschla- 
gene, innerliche  und  äusserliche  Behandlung  wurde  in  6 — 7  .\Ionaten  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Krankheitszufälle  herbeigeführt.  Fat;  erholte  sich 
von  Tag  zu  Tage;  im  Bett  Avar  er  von  Schmerzen  frei,  wenn  er  eine  horizon- 
tale Lage  hatte  und  sein  Kopf  durch  ein  einfaches,  unter  dem  Kinn  angelegtes 
und  an  dem  obersten  Theile  der  Bettstelle  befestigtes  Tuch  vor  dem  Nieder- 
sinken geschützt  Avar.  Er  konnte  wieder  spazieren  gehen  und  bedurfte  zur  Auf- 
rechthaltung des  Kopfes  nur  einer  geringan  Stütze,  wozu  er  sich  der  einen  oder 
der  anderen  Hand,  und  stillstehend  bloss  einer  nicht  -  elastischen  Tabackspfeife 
bediente,  deren  Spitze  er  zu  diesem  Zweck  unter  die  obersten  Schneidezähne 
legte.  Bald  hiernach  entAvickelte  sich  auf  dem  r.  Schlüsselbeine ,  nahe  am 
Brustbeine,  ein  Abscess ,  der  von  selbst  aufging,  mit  der  kranken  Stelle  des 
Nackens  keine  Verbindung  zu  habea  schien,  und,  nachdem  sich  daraus  ugf. 
3  Monate  lang  eine  bedeutende  Quantität  dünnen,  jauchigen  Eiters  entleert  hatte, 
wieder  heilte.  Das  Knacken  im -Genick  war  verschAvunden  und  von  der  oben 
beschriebenen  eigenthümlichen  Erhöhung  konnte  man  kaum  noch  etwas  wahr- 
nehmen. Durch  eine  mit  Stahlfedern  versehene  elastische  Halsbinde  hielt  Fat. 
den  KojDf  aufrecht,  ging  so  täglich  spazieren  und  setzte  dies  ohne  Unterbrechung 
bis  IV2  Jahre  nach  der  Verletzung  fort,  zu  welcher  Zeit  sich  die  BeschAverden 
auf's  Neue  verschlimmerten.    Das  vorerwähnte  Geschwür  brach    wieder  auf, 
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sonderte  bald  mehr  bald  weniger  jauchigen,  dünnen  Eiter  ab  und  heilte  nicht 
mehr  zu.  3  Monate  später  hatte  sich  bereits  schleichendes  Fieber  eingefunden, 
das  nicht  mehr  beseitigt  werden  konnte  und  wozu  sich  hy dropische  Beschwerden 
hinzugesellten.  2  Jahre  3  Monate  21  Tage  nach  der  Verletzung  starb  Pat., 
durchaus  ohne  charakteristische  Zeichen  einer  mechanischen  Reizung  des  Rücken- 
markes. —  Sect,  Bedeutendes  Oedem  der  Füsse  5  unter  den  oberen  Schichten 
der  Nackenmuskeln  eine  Eiterhöhle;  die  dem  Kopfe  zunächst  liegenden, 
tieferen  Muskelschichten  durch  Eiterung  theils  entartet,  theils  zerstört;  die 
Querfortsätze  des  III.  und  IV.  Hw.  cariös,  desgleichen  die  Körper 
aller  Halswirbel  angegriffen.  Die  Bänder  und  Zwischenknorpel,  vorzüglich 
die  des  Atlas  und  Epistropheus  waren  mehr  oder  weniger  aufgelockert  und 
corrodirt.  Hinter  dem  Larynx  und  Oesophagus  ebenfalls  eine  Eiterhöhle, 
die  sich  vom  Hinterhauptsloche  an,  von  den  Wirbelkörpern  abwärts  bis  zum 
VII.  erstreckte  und  ugf.  4  Unzen  stinkenden  Eiters  enthielt.  Mit  derselben 
communicirte  durch  einen  zwischen  den  Halsmuskeln  der  r.  Seite  nach  vorne 
hin  verlaufenden  engen  Kanal  ein  Abscess  auf  dem  r.  Schlüsselbeine. 
Der  hintere  Bogen  des  Atlas  fand  sich  auf  beiden  Seiten,  dicht  neben 
den  Gelenkfortsätzen,  gebrochen,  cariös,  und  an  diesen  Stellen  grössten- 
theils  resorbirt.  Ebenso  waren  auch  der  Körper  und  die  Querfortsätze 
des  II.  Hav.  entartet,  und  der  Zahnfortsatz  gebrochen.  Das  abgebro- 
chene kleine  Rudiment  hing  nur  noch  durch  eine  ligamentöse  Verbindung  mit 
dem  Wirbelkörper  zusammen.  Die  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Atlas  und 
die  einzelnen  Hww.  untereinander  verbindenden  Ligamente  waren  theilweise 
zerstört.    Das  Rückenmark  war  normal. 

f.  Coste  (Journ.  de  Medecine  de  Bordeaux.  1852.  Aoüt.  und  Schmidt' s 
Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  79.  1853.  S.  208.)  Fr.  des  Proc.  odontoid., 
Luxation  des  Atlas.  Ein  schwächlicher  löjähriger  Knabe  bekam  einen 
Schlag  in  den  Nacken ,  worauf  er  den  nach  vorne  gebeugten  Kopf  nicht  mehr 
bewegen  konnte,  das  Gehen  und  die  Respiration  erschwert  waren.  Einige  Tage 
später  trat  Unbeweglichkeit  und  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Extremitäten 
auf.  Ohne  ärztlich  behandelt  worden  zu  sein ,  wurde  er  ugf,  nach  4  Monaten 
mit  vollständiger  Bewegungslähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  in 
das  Hospital  gebracht.  Die  Sensibilität  der  Extremitäten  war  noch  vorhanden, 
der  Urin  ging  unwillkürlich  ab.  Der  Kopf  war  nach  vorne  geneigt,  stützte 
sich  mit  dem  Kinn  auf  den  Thorax;  active  Rotationsbewegungen  waren  unmög- 
lich ,  passive  sehr  schmerzhaft.  An  der  hinteren  Fläche  des  Halses  und  etwas 
nach  rechts  fühlte  man  eine  voluminöse  Knochenvorragung  unter  der  Haut, 
welche  dem  Halse  ein  eigenthümliches  verdrehtes  und  wie  geknickes  Aussehen 
gab.  Pat.  klagte  vorzugsweise  über  heftige,  ziehende  und  stechende  Schmerzen 
in  der  ganzen  r.  Körperseite ;  die  Betastung  des  Nackens  war  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  führten  keine  nachhaltige 
Besserung  herbei.  Der  Urin  fing  auf  einmal  an  tropfenweise  abzufliesseu,  der 
Katheter  musste  eingeführt  werden ,  es  stellten  sich  schmerzhafte  Erectionen 
ein.  Die  Unterextremitäten  wurden  kalt ,  der  Leib  aufgetrieben  ,  dünne  Fäcal- 
massen  gingen  unwillkürlich  ab.  In  den  folgenden  14  Tagen  wurde  der  Athem 
immer  kürzer  und  schwächer,  Pat.  bekam  ein  cyanotisches  Aussehen,  der  Puls 
Hess  sich  nicht  mehr  fühlen,  das  Herz  arbeitete  tumultiiarisch  und  Pat.  starb 
am  36.  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  ■ —  Sect.  An  der  biosgelegten  Dorsal- 
und  Cervicalparthie  des  Rückenmarkes  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  vordere 
obere  Gelenkfläche  des  Atlas  hatte  sich  nach  vorne  vor  die  entspre- 
chende Gelenkfläche  des  Hinterhauptbeines   luxirt;  der  vordere  Rand  des 
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knopfförmigen  Fortsatzes  des  Hinterhauptbeines  lag  wie  festgehakt  in  der  Ver- 
tiefung unter  der  Gelenkfläche  des  Atlas;  das  Tuberculum  antic.  des  Atlas  hatte 
sich  etwas  nach  1.  gedreht,  das  Tuberc.  postic.  lag  dicht  am  hinteren  Rande 
des  r.  knopfförmigen  Gelenkfortsatzes  des  Hinterhauptbeines.  Die  1.  Gelenk- 
fläche des  Atlas  war  noch  zum  Theil  in  Berührung  mit  dem  entsprechenden 
Fortsatze  des  Hinterhauptbeines,  es  hatte  hier  keine  Luxation,  sondern  nur 
eine  Verdrehung  in  der  Art  stattgefunden,  dass  die  äussere  und  hintere  Parthie 
des  knopfförmigen  Fortsatzes  unbedeckt  war.  Die  bei  Lebzeiten  im  Nacken 
gefühlte  Knochengeschwulst  wurde  von  dem  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts 
vortretenden  Bogen  des  Epistropheus  gebildet.  Die  unteren  Gelenkfortsätze 
hatten  sich  über  den  oberen  des  Epistropheus  ebenso  dislocirt  und  verdreht, 
wie  die  oberen  über  den  Fortsätzen  des  Hinterhauptbeines.  Der  Pro c.  odont. 
war  an  seiner  Basis  abgebrochen,  der  Wirbel  war  nach  hinten  getreten, 
der  abgebrochene  Zahnfortsatz  hatte  seine  verticale  Stellung  verloren,  er  war 
nach  vorne  umgeknickt,  lag  fast  horizontal,  berührte  mit  seiner  Spitze  den 
vorderen  Rand  des  Hinterhauptsloches  und  zeigte  an  der  Bruchstelle  fibrö- 
sen Gallus,  Durch  die  Dislocation  des  Atlas  war  das  Loch  für  die  Medulla 
bedeutend  verengt  worden  und  stellte  mehr  eine  dreieckige  Spalte  mit  der 
Spitze  nach  rechts  dar.  Die  feste,  fibröse  Verwachsung  des  dislocirten  Atlas, 
der  Knorpelschwund  der  Gelenkflächen  und  die  zellgewebsartige  Incrustation 
derselben  bewiesen  das  lange  Bestehen  der  Luxation.  Die  Dura  mater  medullae 
spinalis  war  namentlich  nach  rechts,  wo  sich  die  grösste  Compression  befand, 
verdickt,  narbenartig  und  die  Medullarsubstanz  war  l'^j^"  weit  beträchtlich 
erweicht  —  C.  glaubt,  dass  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  zuerst  der 
Proe.  odont.  abgebrochen  wurde  ,und  dass  erst  hierauf  die  Luxation  des  Atlas 
durch  Rotation  möglich  geworden  sei.  Im  Moment  der  Verletzung  scheint  die 
Dislocation  nicht  so  bedeutend  gewesen  zu  sein,  als  sie  sich  später  herausstellte, 
und  mag  die  Erweichung  der  Medulla  erst  in  der  letzten  Zeit  durch, die  anhal- 
tende Compression  bewirkt  worden  sein. 

g.  Bigeloio  und  Parker  (zu  New  York)  (New  York  Journ.  of  Medic.  1853. 
March,  p.  164.  und  Hamilton^  Fractures  and  Dislocations  p.  165.)  Fr.  des  Pro  c. 
odontoid.  mit  tödtlichem  Verlauf  nach  5  Monaten.  Ein  40jähr 
Milchmann  wurde  bei  schnellem  Fahren  aus  seinem  Wagen  geworfen,  indem  ein 
Rad  desselben  gegen  ein  Zollgatter  anfuhr.  Er  fiel  auf  den  Kopf  etwa  15  Fuss 
von  dem  Wagen  entfernt.  "Beim  Wiederaufstehen  erklärte  Pat.  sich  für  unver- 
letzt, klagte  aber  bald  über  ein  ohnmächtiges  Gefühl ;  nach  Genuss  eines  Glases 
Branntwein  aber  setzte  er  sich  wieder  auf  seinen  Wagen  und  fuhr  nach  Hause, 
mehr  als  2  Meilen  weit.  Ein  Arzt  wurde  nicht  gerufen,  weil  keine  Gefahr  vor- 
handen zu  sein  schien.  Am  folgenden  Tage  sah  B.  den  Pat,  fand  ihn  in  einem 
Armstuhl  sitzend,  sehr  unruhig,  und  vernahm  von  ihm,  dass  er  die  Nacht  hin- 
durch beträchtliche  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  Halse  gehabt  habe.  Er 
war  ganz  unfähig,  den  Kopf  zu  rotiren;  auch  war  ein  so  bedeutender  Grad 
von  Anschwellung  am  Halse  vorhanden,  dass  an  eine  genaue  Untersuchung 
nicht  gedacht  werden  konnte.  Paralytische  Erscheinungen  nirgends  vorhanden. 
Warme  Umschläge  um  den  Hals,  ein  mildes  Abführmittel  u.  s.  w.;  am  3.  Tage 
Blutegel,  nach  welchen  sich  die  Anschwellung  so  bedeutend  verminderte,  dass 
am  5.  Tage  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Gegend  des  Atlas  und  Epistropheus 
entdeckt  wurde,  Avelche  Manches  von  dem  Aussehen  einer  partiellen  Luxation 
dieser  Wirbel  darbot.  —  Um  diese  Zeit  begann  Pat.  in  der  Stube  wieder  um- 
herzugehen ,  nachdem  er  bis  dahin  wegen  der  bei  Bewegungen  auftretenden 
Schmerzen  sich  ruhig  verhalten  hatte.  Er  fuhr  fort,  sich  selbst  zu  helfen,  unter- 
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stützte  dabei  aber  fast  immer  seinen  Kopf  mit  der  einen,  an  das  Hinterhaupt  ge- 
legten Hand  und  klagte  nur  über  Schmerzen  imKopfe  und  Halse.  Er  begann  sich 
wieder  das  Essen  schmecken  zu  lassen  und  nach  einer  Woche  war  die  Anschwel- 
lung fast  verschwunden  und  bloss  eine  Protuberanz  gerade  unterhalb  der  Basis 
des  Hinterhauptes,  nach  links  von  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule,  mit  einer 
entsprechenden  Vertiefung  zurückgeblieben.  Trotz  bestimmter  Weisungen,  ruhig 
zu  Hause  zu  bleiben,  fuhr  er  am  9.  Tage  aus  und  war  einige  Tage  später  wieder 
eifrig  in  seinem  Greschäfte  als  Milchverkäufer  thätig.  —  In  den  folgenden 
4  Monaten,  während  welcher  Pat.  unausgesetzt  in  seiner  Beschäftigung  als  Milch- 
mann von  5  Uhr  Morgens  bis  Mittag  thätig  war ,  zeigte  sich  keine  wesentliche 
Veränderung,  obgleich  Pat.  fortwährend  über  Schmerzen  im  Kopf  klagte.  Nach 
jener  Zeit  aber  wurden  letztere  heftiger  und  bemerkte  Pat.,  er  habe  ein  Krachen 
in  seinem  Halse  gehört ;  eines  Tages  klagte  derselbe  nach  Vollendung  seines 
Tagewerks  über  Kälte  und  später  Taubheit  in  den  Gliedern ;  Abends  hatte  er 
einen  Frost  und  Schmerzen  im  Leibe.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  war  er 
ausser  Stande  sich  allein .  anzukleiden ,  und  empfand  eine  Taubheit  in  der  1., 
später  in  der  r.  Seite.  Beim  Versuch  zu  gehen  wurde  bemerkt,  dass  er  die 
Füsse  nachschleppte,  er  setzte  sich  nieder  und  verstarb  fast  augenblick- 
lich, genau  5  Monate  nach  der  Entstehung  der  Verletzung.  —  Sect.  Unge- 
wöhnlicher Vorsprung  in  der  Gegend  des  Atlas  und  Epistropheus.  Alle  Ligamejjte 
zwischen  dem  Hinterhaupt  und  den  beiden  obersten  Halswirbeln,  mit  Ausnahme 
des  Lig.  occipito-epistrophicum,  welches  theilweise  zerstört  war,  waren  vollständig 
intact.  Zwischen  den  Bruchflächen  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  coagu- 
lirtes  Blut  ergossen,  einiges  davon  augenscheinlich  frisch,  vieles  jedoch  derartig- 
beschaffen  ,  dass  man  der  Ansicht  war ,  es  sei  zur  Zeit  der  Entstehung  des 
Unfalles  ausgetreten  (??)  und  habe  die  Vereinigung  der  Knochen  verhindert. 
Die  Medulla  spinalis  zeigte- keine  Spur  von  Verletzung.  Der  Pro  c.  odontoid. 
fand  sich  vollständig  abgebrochen  und  mit  seinem  unteren  Ende  nach 
hinten,  nach  der  Medulla  hin,  geneigt.  Der  Tod  erfolgte  iohne  Zweifel  durch 
eine  Dislocation  des  Fortsatzes  bei  einer  unglücklichen  Bewegung  des  Kopfes, 
durch  welche  eine  Compression  der  Medulla  eintrat ,  begünstigt  durch  die  Zer- 
störung des  liig.  occipito-epistrophicum. 

2.  Die  Brüche  zwischen  dem  III.  Hais-  und  2.  Rücken- 
wirbel. In  diesem  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  namentlich  am  V.  und 
VI.  ITw. ;  kommen,  wie  wir  (S.  3)  gesehen  haben,  Wirbelbrüche  am 
allerhäufigsten  vor.  Die  mit  ihnen  verbundenen  Verletzungen  des 
Rückenmarkes,  besonders  wenn  sie  in  der  Höhe  des  IV.  und  V.  liw. 
stattfinden,  betreffen  dasselbe  an  dem  Abgange  der  Nn.  phrenici  (die 
entweder  allein  von  den  vorderen  Aesten  des  4.  Cervicalnerven-Paares 
entspringen,  demnach  durch  das  Intervertebralloch  zwischen  III.  und 
IV.  Hw.  hervortreten,  oder  auch  noch  Zweige  vom  3.  und  5.  Cervi- 
calnerven-Paare  empfangen),  oder  in  dessen  nächster  Nähe,  und  es 
kann  deshalb  bei  ihnen  der  Tod  theils  augenblicklich,  theils  sehr 
kurze  Zeit  nach  der  Gewalteinwirkung,  durch  plötzliche  Aufhebung 
der  Respiration  eintreten  (No.  14,  39,  65).  Indessen  finden  sich  auch 
hier,  wie  bei  den  Verletzungen  der  beiden  obersten  Halswirbel,  Fälle, 
in  welchen  die  Patienten  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  allein 


46 


1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Lähmungserscheinungen  darbieten;  welche  auf  eine  Verletzung  im 
unteren  TLeile  des  Hais  -  Rückenmarkes  hindeuten  ^  bis  durch  eine 
zufällig  oder  absichtlich  dem  Halse  mitgetheilte  Bewegung^  und  in 
Folge  einer  dabei  sehr  wahrscheinlich  stattfindenden  Dislocation  der 
Fragmente;  eine  Compression  der  bis  dahin  wenig  oder  gar  nicht 
betheiligten  Nn.  phrenici  eintritt;  und  der  Fat.  plötzlich  suffocatorisch 
nach  einigen  Convulsionen  zu  Grunde  geht.  Es  gehören  hierher 
theils  einige  Beobachtungen;  bei  denen  eine  nähere  Veranlassung  zu 
dem  plötzhchen  Tode  nicht  bekannt  war  (No.  13;  15;  33;  53);  und  bei 
denen  eine  unwillkürliche  Bewegung  des  bis  dahin  unbeweglich  da- 
liegenden Patienten  angenommen  werden  musS;  theils  drei  andere 
(No.  12;  31;  44);  bei  welchen  durch  eine  von  einem  anderen  Indivi- 
duum ausgehende  passive  Bewegung  des  Halses  des  Patienten  (wie 
das  Drehen  des  Kopfes  durch  den  Barbier  beim  RasireU;  durch  eine 
Unterstützung  des  Nackens  des  Verletzten  mittelst  der  untergelegten 
Hand  seiner  FraU;  durch  eine  Umarmung  des  Fat.;  der  bis  dahin 
den  vollständigen  Gebrauch  aller  seiner  Glieder  hattC; 
seitens  seiner  Tochter;  welche  ihre  Arme  um  seinen  Hals  gelegt 
hatte ;)  der  Tod  plötzlich,  12  Stunden  bis  23  Tage  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung;  herbeigeführt  wurde.  ^) 

Während  Brüche  des  III. — V.  Hw.  noch  im  Bereiche  der  Nn 
phrenici  sich  befinden;  beginnt  unterhalb  des  IV.  Hw.  bereits  das  Ge- 
biet des  Plexus  brachialis  (aus  dem  5.  bis  8.  Hals-  und  dem  1.  Brust- 
nerven bestehend)  und  reicht  bis  zum  3.  Rw.  hinab;  so  dass  bei  Fractt; 
welche  die  Wirbelsäule  in  diesem  Theile  betreffen;  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten  zu  erwarten  ist.  Allein;  abgesehen  von  einzel- 
nen Fällen;  in  welchen;  wegen  des  Mangels  einer  erheblichen  Disloca- 
tion; gar  keine  Lähmungserscheinungen  anfangs  vorhanden  sind 
und  erst  nach  verschieden  langer  Zeit  eintreten  (No.  15;  33;  44; 
66;  75;  96);  Ichrt  die  Betrachtung  der  hierher  gehörigen  Casuistik; 
dass  Paralysen  der  Arme  noch  nicht  bei  dem  vierten  Theile  der  Be- 
obachtungen von  Anfang  an  vorhanden  sind.  Wir  finden  nämlich; 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  vollständige  Paralyse  der  unteren 
Körperhälfte   nur  bis  zur  Mitte  der  Brust;  den  Brustwarzen;  der 


^)  Ausserdem  findet  sich  in  unserer  ganzen  Casuistik,  abgesehen  von  den 
so  eben  und  den  früher  angeführten,  nur  noch  ein  Fall  von  plötzlich 
erfolgtem  Tode ,  beim  Aufrichten  des  Patienten  zum  Trinken  (No.  104), 
bei  einer  den  1.  Rw.  betreffenden  Fr.  und  Dislocation  des  VII.  Hw.  auf 
denselben;  da  hier  der  Tod  muthmasslich  nicht  vom  Rückenmark  aus 
so  plötzlich  erfolgte ,  ist  anzunehmen ,  dass  vielleicht  eine  Herzlähmung 
durch  die  beträchtlichen,  im  Mediastinum  anticum  und  auf  der  Aussenfläche 
des  Pericardium's  in  Folge  eines  Bruches  des  Brustbeins  vorhandenen 
Extravasate  herbeigeführt  wurde. 
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2.  Rippe^  sehr  viel  seltener  bis  zum  Halse ,  den  Schlüsselbeinen  oder 
Schultern  reicht;  bisweilen  sogar  nur  bis  zum  Nabel  vorhanden 
ist;  im  weiteren  Verlaufe  dann  aber  oft  höher  hinauf  sich  erstreckt; 
während  in  den  Armen  Lähmungserscheinungen  erst  später;  jedoch 
in  der  Regel  noch  an  demselben;  oder  dem  folgenden  Tage  und  in 
unvollständiger  Weise  hinzutreten;  nachträglich  auch  noch  vollständig 
werden  können.  Diese  Unvollständigkeit  der  Lähmung  äussert  sich 
darin;  dass  entweder  nur  ein  Arm  total;  der  andere  nur  theilweisC; 
oder  wenig  paralysirt  ist;  oder  dass  blos  die  Mobilität  aufgehoben; 
die  Sensibilität  dagegen  erhalten  ist;  obgleich  manchmal  auch  das 
Umgekehrte;  nämhch  vollständige  sensible;  unvollständige  motorische 
Lähmung  vorliegt.  Auch  ist  die  sensible  und  motorische  Paralyse 
bisweilen  nur  auf  einzelne  Theile  der  Arme  beschränkt;  -  indem  sich 
z.  B.  zwar  die  Oberarme  leicht;  nicht  aber  die  Vorderarme  und 
Hände  bewegen  lassen;  oder  auch  das  Umgekehrte  stattfindet;  ebenso 
kann  eine  vollständige  Aulhebung  der  Sensibilität;  sowie  deren  nie- 
dere Gradc;  das  Gefühl  von  Taub  -;  Eingeschlafensein;  Prickeln  u.  s  .w. 
in  einzelnen  Theilen  der  Arme  (z.  B.  an  den  Schultern  und  von 
diesen  abwärts)  vorhanden  sein ;  in  anderen  fehlen ;  und  zwar 
alles  dies  offenbar  dadurch  bedingt;  dass  bei  der  Verletzung  des 
Rückenmarkes  nicht  alle  Nerven  des  Plexus  brachialis;  sondern  nur 
der  eine  oder  andere  betroffen  wurde.  —  Von  anderweitigen  hervor- 
stechenden Symptomen  an  den  paralysirten  oberen  Extremitäten  ist 
als  ziemlich  selten  eine  Hyperästhesie  zu  erwähnen;  welche  ent- 
weder jene  Glieder  in  ganzer  Ausdehnung  einnimmt;  oder  nur  ein- 
zelne Theile  derselben;  z.  B.  die  Hände ;  befällt;  mit  theils  intermit- 
tirendeu;  theils  continuirlichen ;  reissenden ;  lancinirenden ;  oft  sehr 
lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist;  und  manchmal  selbst  bei  der 
geringsten  Berührung  der  Haut  erregt  oder  vermehrt  wird  (No.  29; 
36;  45;  49;  69;  70;  87;  99;  107).  —  Etwas  häufiger  als  die  Hyperästhesie 
scheinen  tonische  und  klonische  Krämpfe  an  den  Armen  vorzukom- 
men; und  zwar  auf  diese  allein  beschränkt;  oder  auch  andere  Mus- 
kelgruppen gleichzeitig  heimsuchend.  So  wurde  in  einem  Falle 
(No.  39);  der  bereits  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  tödtlicli  endigtO; 
eine  von  den  Schultern  ausgehende;  rollende  Bewegung  der  Hände 
beobachtet;  ferner  in  einem  anderen  (No.  76);  am  5.  Tage  nach  der 
Verletzung;  heftige  Krämpfe  in  den  Armen;  öfter  noch  fanden  sich 
allgemeine  tonische  und  klonische  Krämpfe;  zum  Theil  mit  Bewe- 
gungen oder  Contracturen  der  ArmC;  bisweilen  auch  der  BeinC;  sowie 
anderer  Muskelgruppen  (Bauch-;  Nackenmuskeln)  verbunden  (No.  37; 
48;  49;  50;  52;  55;  57;  77,  88;  93;  101).  —  Ein  weiteres  zu  den 
allgemeinen  gehöriges  Symptom;  welches  sich  sofort  nach  der  Ent- 
stehung einer  mit  Dislocation  der  Fragmente  verbundenen  Verletzung 
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der  Wirbelsäule  im  Bereich  des  III.  Hw.  bis  2.  Ew.  bemerklich  macht, 
ist  die  überaus  mangelhafte  Art  undWeise,  mit  welcher  der 
Pat.  respirirt.  Da  nämlich  die  sämmtlichen  Intercostal  -  und  Bauch- 
muskehi  gelähmt  sind,  geht  die  Respiration  in  der  Art  vor  sich,  dass, 
während  die  Wandungen  des  Thorax  fast  ganz  unbeweglich  bleiben^ 
nur  durch  Contraction  des  Zwerchfelles  die  Inspiration  erfolgt,  und 
bei  Erschlaffung  desselben,  durch  das  Gewicht  und  die  Elasticität 
der  Eingeweide,  der  Wandungen  der  Bauchhöhle,  sowie  theilweise 
auch  der  Rippen,  ein  Zurückweichen  desselben  in  die  Brusthöhle, 
und  damit  eine  unvollkommene  Exspiration  bewirkt  wird.  Es  werden 
daher  bei  dieser  allgemein  als  diaphragmatisch  e  bezeichneten 
Respirationsweise  alle  diejenigen  Acte,  welche  eine  kräftige  Exspira- 
tion erfordern,  überaus  erschwert,  fast  unmöglich  gemacht;  der  Pat. 
ist  sonach  nicht  im  Stande,  zu  niesen,  sich  zu  schneuzen,  kräftig  zu 
husten  und  den  nur  zu  bald,  bei  der  Unvollkommenheit  des  Athmens 
und  dem  etwaigen  V orhandensein  eines  selbst  nur  leichten  Bronchial- 
Katarrhes,  sich  ansammelnden  und  durch  laut  hörbare  Rasselgeräu- 
sche kundgebenden  Schleim  in  den  Bronchien  auszuwerfen;  die  Hu- 
stenstösse,  zu  denen  bisweilen  ein  häufiger  Reiz  stattfindet,  sind  ganz 
oberflächliche,  und  klingen  wie  ein  halb  unterdrücktes  Niesen.  Es 
tritt  ferner  eine  erhöhte  Erschwerung  der  Respiration  ein,  wenn  der 
Patient  aufrecht  gesetzt  wird,  weil  dabei  der  Druck  der  Bauchein- 
geweide auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfelles  und  damit  der  Ex- 
spirationsact abgeschwächt  wird.  Manchmal  finden  Aus-  und  Ein- 
athmen  noch  unter  ganz  besonderen  Erscheinungen  statt,  besonders 
Avenn  die  Verletzung  im  Bereiche  der  Nn.  phrenici  sich  befindet.  So 
war  in  einem  derartigen  Falle  (No.  24),  bei  allgemein  verlangsamter 
Respiration,  das  Ausathmen  mit  einem  besonderen  Seufzen  und,  bei 
immer  stärkerem  Sinken  des  Pulses,  das  Einathmen  mit  einem  krampf- 
haften Schluchzen  verbunden  und  erfolgte  bei  Annäherung  des  Todes 
kaum  alle  25  Secunden;  in  einem  anderen  Falle  (No.  39),  in  welchem 
das  Leben  nur  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung fortbestand,  war,  bei  Unbeweglichkeit  des  Zwerchfelles,  mit 
jeder  Inspiration  ein  Versuch  die  Schultern  zu  erheben  und  eine 
Contraction  der  Schlundmuskeln  verbunden,  während  bei  jeder  Ex- 
spiration der  Kopf  zwischen  die  Schultern  zu  sinken  schien,  da  in 
diesem  Falle  die  aufgehobene  Action  des  Zwerchfelles  wahrscheinlich 
durch  die  vom  N.  accessorius  Will,  innervirten  Muskeln  theil- 
weise ersetzt  wurde.  Von  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  der  Respi- 
ration wird  in  unseren  Beobachtungen  erwähnt,  dass  sie  einigemal 
zwar  regelmässig,  aber  stossweise  von  statten  ging  (No.  81,  91),  in 
anderen  Fällen  stertorös  (No.  85,  94),  häufig  aber  sehr  langsam  war, 
z.  B.  nur  15  mal  in  der  Minute  erfolgte  (No.  74).    Ferner  wurden 
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unter  besonderen  Umständen  auch  Dyspnoe-  und  Suffocationsanfälle 
beobachtet;  namentlich  m  dem  emen  Falle  dann^  wenn  der  Kopf;  unter 
Vermehrung  der  Schmerzen  an  der  Bruchstelle^  auf  die  Brust  geneigt 
wurde  (No.  30);  indem  dabei  wahrscheinlich  eine  stärkere  Dislocation 
der  Fragmente  stattfand.  —  Welchen  Einfliiss  eine  veränderte  La- 
gerung des  Halses  unter  Umständen  auch  auf  die  Respiration  haben 
kami;  zeigen  ebenfalls  mehrere  Fälle;  so  wurde  in  dem  einen  (No.  37) 
die  Athemnoth  dadurch  vermindert;  dass  ein  Rollkissen  unter  den 
unteren  Theil  des  Halses  geschoben  und  der  Kopf  ohne  Unterstützung 
gelassen  wurde ;  indem  dabei;  wie  die  Section  später  nachwies ;  die 
dislocirten  Wirbel  leicht  ihre  normale  Stellung  einnahmen;  in  einem 
anderen  Falle  (No.  53)  respirirte  Fat.  am  besten  bei  flach  liegendem 
Kopfe  und  in  einem  dritten  (No.  106)  musste  das  Kinn  emporgehalten 
werden;  weil  Fat.  sonst  nicht  afhmen  konnte.  F.  H.  Hamilton  ^) 
beobachtete  bei  einem  in  48  Stunden  tödtlich  verlaufenden  Falle  von 
Fr.  am  HI.  oder  IV.  Hw. ;  bei  welchem  eine  Section  nicht  gemacht 
wurde;  dasS;  wenn  der  Patient  auf  das  Gesicht  gelegt  wurde ;  die 
Respiration  fast  vollständig  aufhörte;  jedoch  augenblicklich  bei  der 
Rückenlage  zurückkehrte. 

Handelt  es  sich  um  Verletzungen  unterhalb  des  VI.  Hw.,  so  soll; 
wie  Manche;  seit  tiir  Charles  Bell  den  M.  serratus  anticus  für  einen 
wichtigen  Inspirationsmuskel  erklärt  hat;  annehmen;  der  denselben 
innervirende  N.  thoracicus  lateralis  s.  longus  s.  respiratorius  externus 
inferior  Beiiii;  welcher  (vom  5.  und  6.  Cervicalnerven  stammend  und 
aus  den  Intervertebrallöchern  zwischen  IV.  und  V.  und  V.  und  VI 
Hw.  hervortretend)  unverletzt  geblieben  ist;  bewirken;  dass  die  Respi- 
ration in  vollkommenerer  Weise  von  statten  geht;  als  da;  wo  sie  allein 
durch  den  N.  phrenicus  vermittelt  wird.  Indem  nämlich;  nach  jener 
Annahme;  durch  Erhebung  der  Rippen  die  Inspiration  vermehrt  werdc; 
soll  auch;  vermöge  der  bei  der  Exspiration  in  Betracht  kommenden 
Elasticität  derselben;  in  wirksamerer  Weise  die  Luft  aus  den  Lungen 
ausgetrieben  werden.  Allein  neuere  Anatomen  (z.  B.  Henle^  Luschka) 
wollen  dem  M.  serratus  anticus  keine  grosse  Bedeutung  als  Inspira- 
tionsmuskel beigelegt  wissen;  indem  sie  nur  zugeben;  dass  höchstens 
von  seiner  oberen  Portion;  bei  gehobenen  und  hxirten  Schultern;  eine 
Erhebung  der  Rippen  anzunehmen  sei;  ohnehin  aber  Averden  die 
obersten  Rippen;  wenn  die  Verletzung  an  den  untersten  Hals-  oder 
obersten  Rückenwirbeln  stattgefunden  hat;  durch  die  in  ihrer  Inner- 
vation unbeeinträchtigt  gebliebenen  Mm.  scaleni  und  serratus  posticus 
superior  gehoben;  und  somit  dürfte  der  Einfluss  des  M.  serratus  antic. 
auf  die  Verbesserung  der  Respiration  nicht  hoch  anzuschlagen  sein. 


1)  F.  H.  Hamilton^  Treatise  on  Fractures  p.  161. 
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In  einigem  Zusammenhang  mit  der  Mangelhaftigkeit  der  Eespi- 
ration  steht  die  Schwäche  der  Stimme^  welche  bisweilen  wis- 
pernd ^  tremulirend  oder  seufzend  ist;  sowie  die  Langsamkeit  der 
Sprache ;  die  oft  abgebrochen  und  stotternd  gefunden  wird.  Auf 
ein  Symptom^  welches  wahrs.cheinlich  ebenfalls  durch  die  Erschwerung 
der  Respiration  und  durch  die  in  Folge  der  mehr  und  mehr  zuneh- 
menden Verstopfung  der  Bronchien  mit  Schleim  stattfindende  unvoll- 
kommene Decarbonisation  des  Blutes  zu  erklären  ist;  nämlich  eine 
eigenthümliche  Röthung  des  Gesichtes,  hat  besonders  Bransby 
Cooper'^)  aufmerksam  gemacht;  und  dasselbe  ist  sowohl  von  ihm,  als 
auch;  wie  unsere  Casuistik  lehrt  (No.  16;  23;  34;  62;  69);  von  Anderen 
beobachtet  worden.  Durch  die  immer  mangelhafter  werdende  Oxyge- 
nirung  des  dem  Gehirne  zugeführten  Blutes  erklären  sich  auch  ziem- 
lich ungezwungen  die  gegen  Ende  des  Lebens  ziemlich  häufig  auf- 
tretenden Erscheinungen  von  Delirium  oder  Coma. 

In  Verbindung  mit  der;  wie  wir  schon  gesehen  habeu;  bisweilen 
verlangsamten  Respiration;  kommt  auch  eine  erhebliche  Verlang- 
samung des  Pulses  bis  zu  40 — 50  Schlägen  in  der  Minute  vor; 
in  einigen  Fällen  (No.  61;  22)  wurde  sogar  ein  allmäüges  Sinken 
desselben  bis  auf  36  und  20  beobachtet;  in  dem  zuletzt  genannten 
Falle  war  als  Ursache  der  so  bedeutenden  Depression  der  .Herzthä- 
tigkeit  w^ohl  ein  auf  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule;  gegenüber  der 
Fractur  (des  IV.  Hw.)  gelegenes  starkes  Blutextravasat  anzusehen; 
durch  welches  der  Ursprimg  der  Nn.  cardiaci  superficiales;  wie  die 
Section  ergab;  compinirt  wurde. 

Die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Erschwerung  derDe- 
glutition  ist  wohl  grösstentheils  von  Dislocationen  der  Wirbelkörper 
nach  vorne  hiu;  oder  von  daselbst  vorhandenen;  und  zwischen 
letzteren  und  dem  Pharynx  oder  Oesophagus  gelegenen  bedeutenden 
Blutextravasaten  abhängig. 

Indem  wir  uns  vorläufig  der  Betrachtung  einiger  allgemeiner 
Symptome;  wie  des  gerade  nach  Brüchen  an  den  unteren  Hals- 
und  den  obersten  Rückenwirbeln  am  häufigsten  vorkommenden  Pria- 
pismus; des  bisweilen  vorhandenen  fortwährenden  Erbrechens;  der 
Paralyse  der  Unterextremitäten  und  der  Beckenorgane  enthalten; 
bemerken  wir;  dass  die  örtlichen  Symptome  einer  Fractur  an 
den  gedachten  Wirbeln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  dunkel  und 
unklar  sind.  Abgesehen  von  den  in  der  Regel  an  der  Bruchstelle 
vorhandenen  überaus  heftigen;  bei  Druck  und  Bewegung  zunehmen- 
den Schmerzen;  welche  bisweilen  zwischen  die  Schultern  oder  in  die 


1)  Branshy  B.  Coo'per^  Surgical  Essays.  Deutsche  Uebers.  S.  41.  (vgl.  Ca- 
suistik No.  69). 
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Arme  ausstrahlen ^  ist  sehr  häufig  objectiv  an  derselben  gar  nichts 
wahrzunehmen ;  weder  irgend  welche,  durch  die  Knochen  bedingte 
Deformität,  noch  eine  (z.  B.  durch  ein  Blutextravasat  veranlasste) 
Anschwellung  der  Weichtheile.  In  mehreren  Fällen  war  man  selbst 
an  der  Leiche,  vor  der  Section,  nicht  im  Stande,  eine  Unregelmässig- 
keit oder  Crepitation  zu  entdecken.  In  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  sind  dagegen  bestimmte  objective  Merkmale  vorhanden,  be- 
stehend in  einem  abnormen  Vorspringen  eines  oder  mehrerer  Processus 
spinosi,  oft  mit  einer  Depression  unterhalb  der  Vorsprünge ;  bisweilen 
ist  dagegen  statt  einer  Prominenz  der  Dornfortsätze  eine  Einsenkung 
oder  Grube  an  Stelle  derselben  zu  bemerken,  z.  B.  bei  Bruch  des 
hinteren  Bogens  und  Eindrückung  desselben  in  den  Wirbelkanal, 
oder  dann,  wenn  eine  Diastase  der  Wirbelkörper  von  einander  statt- 
gefunden hat,  bei  welcher  man  bisweilen  (No.  48)  auch  eine  Prominenz 
im  Pharynx  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  In  noch  anderen  Fällen  fin- 
det sich  eine  Abweichung  mehrerer  Procc.  spinosi  aus  der  Mittellinie, 
ein  Schiefstehen  derselben,  gewöhnhch  bedingt  durch  die  bloss  auf  der 
einen  Seite  vorhandene  Luxation  der  Gelenkfortsätze  oder  Dislocation 
der  Fragmente ;  endlich  ist  bisweilen  auch  die  Fr.  eines  oder  mehrerer 
Dornfortsätze  vorhanden  und  sind  diese  beweglich  zu  fühlen. 

Was  die  Stellung  und  die  Beweglichkeit  des  Kopfes 
betrifft,  so  verhält  sich  diese  sehr  verschieden.  Während  nämlich 
manchmal  gar  nichts  Abnormes  aufzufinden  ist,  und  der  Pat.  Kopf 
und  Hals  ganz  ohne  Schwierigkeit,  oder  mit  nur  geringen  Schmer- 
zen nach  allen  Richtungen  frei  zu  bewegen  im  Stande  ist  (No.  35,  38, 
100),  oder  denselben  zwar  seitHch  selbstständig  zu  drehen,  nicht  aber 
zu  heben  und  zu  senken  vermag,  also  in  Fällen,  in  welchen  offenbar 
eine  bedeutende  Verschiebung  der  Fragmente  nicht  vorliegt,  zeigt  sich 
in  anderen  der  Kopf  steif  nach  vorne  oder  nach  einer  Seite  gerichtet, 
und  in  dieser  Stellung  durch  die  Muskeln  so  fixirt,  dass  eine  ver- 
suchte passive  Geraderichtung  grosse  Schmerzen  veranlasst.  Manch- 
mal, jedoch  sehr  selten,  erscheint  gleichzeitig  mit  der  eben  erwähnten 
Neigung  oder  Senkung  des  Kopfes  eine  starke  Verkürzung  des  Hal- 
ses, so  dass -eine  abnorme  Reihe  von  Querfalten  sich  zeigt  (No.  41), 
während  zugleich  die  Schultern  stark  in  die  Höhe  gezogen  sind 
(No.  52,  77).  Ausser  dieser  selten  vorkommenden  Contractur  der 
Erheber  der  Schultern  und  Verkürzer  des  Halses,  durch  welche,  wie 
leicht  einzusehen,  nur  eine  Immobilisirung  der  Bruchstelle  bewirkt 
werden  soll,  zeigen  auch  die  übrigen  Halsmuskeln  fast  ohne  Aus- 
nahme eine  starre  Contraction,  durch  welche  alle  Bewegungen  des 
Halses  verhütet  und  einer  Vermehrung  der  schon  vorhandenen  gros- 
sen Schmerzen  vorgebeugt  wird.  Es  ist  daher  ein  in  vielen  Lehr- 
büchern angeführtes  Zeichen  für  Fracturen  der  Halswirbel,  nämlich 
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eine  auffallende  Beweglichkeit  des  Halses^  ein ,  wie  Schuh  ganz 
richtig  bemerkt^  a  priori  ausgedachtes,  welches  sich  während  des 
Lebens  nur  ganz  ausnahmsweise  (No.  15)  beobachten  lässt,  indem 
die  Patienten  alle  Muskeln  anstrengen ,  um  Bewegungen  des  Halses 
und  damit  Vermehrung  ihrer  Schmerzen  zu  verhüten ,  wie  verglei- 
chende Untersuchtungen  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode 
lehren  (No.  21,  57).  Es  erklärt  sich  daraus  auch,  weshalb;  da  pas- 
sive Bewegungen  der  gebrochenen  Wirbelsäule  meistens  nicht  möglich, 
überhaupt  aber  auch  nicht  räthlich  sind,  Crepitation  so  selten, 
und  fast  nur  auf  die  abgebrochenen  Dornfortsätze  beschränkt,  zur 
Wahrnehmung  gelangt,  obgleich  manchmal  die  Patienten,  selbst  bei 
leichten  Bewegungen  des  Halses,  subjectiv  die  Empfindung  eines 
Kratzens  oder  Reibens  von  rauhen  Knochenflächen  im  Inneren  des- 
selben haben;  dass  unvorsichtig  vorgenommene  passive  Bewegungen 
des  Halses  nicht  nur  bei  Verletzungen  im  Bereiche  der  Nn.  phrenici, 
wo  sie,  wie  wir  (S.  46)  gesehen  haben,  sofortigen  Tod  herbeiführen 
können,  gefährlich  sind,  lehrt  auch  ein  anderer  Fall  (No.  59),  in 
welchem,  bei  Verletzung  der  untersten  Halswirbel,  durch  Druck  auf 
die  Cervicalgegend  convulsivische  Bewegungen  der  Arme,  der  Bauch- 
muskeln, des  Zwerchfelles  hervorgerufen  wurden. 

Aus  den  vorstehend  angeführten  Symptomen  geht  hervor,  dass 
die  Diagnose  der  Verletzungen  im  Bereiche  des  HI  Hw.  bis  zum 
2.  Rw.,  besonders  was  die  örtlichen  Symptome  und  die  Beschaffenheit 
der  Verletzung  betrifft,  nicht  minder  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, als  an  den  beiden  obersten  Halswirbeln.  Ebenso  ist  die  Unter- 
scheidung der  Fracturen  von  den  an  diesen  Wirbeln,  mit  und  ohne 
gleichzeitiges  Abbrechen  einzelner  Tlieile,  vorkommenden  traumatischen 
Luxationen,  kaum  mit  Sicherheit  möglich,  indem  die  bei  denselben 
[welche  nach  Malgaigne  ^)  am  häufigsten  nach  vorne ,  mit  den  Varie- 
täten: beiderseits  vollständig,  beiderseits  unvollständig  und  einseitig, 
sehr  viel  seltener  nach  hinten  stattfinden]  zu  beobachtenden  localen 
Erscheinungen  sich  fast  gänzlich  wie  bei  den  mit  so  mannichfaltigen 
Dislocationen  und  theilweisen  Luxationen  verbundenen  eigentlichen 
Knochenbrüchen  verhalten,  und  die  allgemeinen,  von  dem  verletzten 
Rückenmark  ausgehenden  Symptome  natürlich  absolut  dieselben  sind. 
Ueberhaupt  aber  lässt  sich  in  der  Regel  nur  aus  letzteren,  bei  der 
meistens  vorhandenen  Unbestimmtheit  '  der  örtlichen  Symptome, 
ein  Schluss  auf  den  Sitz  der  Verletzung,  wenigstens  annähernd 
machen.  Wenn  nämlich  irgend  welche  Lähmungs-  oder  Rei- 
zungserscheinungen  in   einer   oder    beiden    Oberextremitäten  vor- 

1)  Schuh,  Medic.  Jahrbb.  des  k.  k.  österr.  Staates.    Bd.  30.    (N.  F.  Bd.  21) 
1840.    S.  556. 

2)  Malgaigne,  Luxations  p.  357.  sqq. 
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banden  sind;  selbst  wenn  dieselben  aiicb  erst  im  weiteren  Verlaufe 
deutlicher  werden  ^  ist  mit  einiger  Bestimmtheit  anzunehmen  ^  dass 
der  Sitz  der  Verletzung  sich  oberhalb  des  2.  Rückenwirbels,  also  im 
Bereiche  des  Plexus  brachialis;  oder  noch  oberhalb  seines  Abganges 
befinden  muss.  Allerdings  haben  wir  auch  mehrere  Fälle  (No.  113, 
114;  123;  138)  anzuführen;  in  welchen,  trotzdem  die  Hauptverletzung 
des  Rückenmarkes  erheblich  tiefer ,  als  an  jener  Stelle  sich  .befand; 
doch  Symptome  von  Paralyse  oder  Reizung  in  den  Oberextremitäten 
vorhanden  waren.  Der  Grund  hierfür  lässt  sich  theils  in  einer  gleich- 
zeitig vorhandenen  Schädel-  und  Gehirnverletzung ;  theils  in  der 
Mitverletzung  einer  dem  Abgange  des  Plexus  brachialis  entsprechen- 
den Stelle  des  Rückenmarkes  durch  ein  deprimirtes  Knochenstück; 
oder  einen  weitverbreiteten  Bluterguss  suchen.  Fehlen  jedoch  alle 
Lähmungserscheinungen  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  wie  dies  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  wurde  (vgl.  S.  46) ;  und  giebt 
auch  die  örtliche  Untersuchung;  sowohl  äusserlich;  als  vom  Pharynx 
her;  ein  negatives  Resultat,  so  ist  die  Diagnose  ganz  unmöglich,  und 
erst  wenn  sich  paralytische  Erscheinungen,  selbst  unvollkommener 
Art;  einstellen;  z.  B.  durch  zufäUig  eintretende  leichte  Verschiebung 
der  Fragmente;  durch  eine  nachträglich  erfolgende  oder  verstärkte 
Blutextravasation  im  Innern  des  Canalis  vertebralis  (Nr.  66);  oder 
wenn  plötzlich  der  Tod  nach  einer  mit  Dislocation  der  Fragmente 
verbundenen  Bewegung  eintritt  (No.  15,  33;  44);  erst  dann  erkennt 
man  in  der  Regel;  um  was  für  einen  gefahrvollen  Zustand  es  sich 
handelte.  Dass  Knochenbrüche  ohne  Dislocation  auch  an  den  Hals- 
wirbeln vollkommen  latent  bleiben  können;  lehrt  die  eine  Beobachtung 
(No.  96);  eine  Fr.  des  VII.  Hw.  betreffend;  in  welcher  die  Patientin 
noch  11  Tage  in  einer  Fabrik  zu  arbeiten  im  Stande  war  und  erst 
7  Tage  später  an  einer  schnell  verlaufenden  eiterigen  Meningitis  spi- 
nalis  zu  Grunde  ging. 

Was  die  Entstehung  der  vorliegenden  Wirbelbrüche  anlangt, 
sowie  die  dabei  zu  beobachtenden  anatomischen  Veränderun- 
gen in  den  Knochen,  Ligamenten,  Muskeln  und  im  Inneren  des 
Wirbelkanals  selbst,  so  haben  wir  das  hierher  Gehörige  bereits  bei 
den  allgemeinen  Bemerkungen  erledigt.  Nur  das  ist  noch  hinzu- 
zufügen, dass  Verletzungen  der  Art.  vertebralis  seltener  als  man 
vermuthen  sollte,  beobachtet  werden.  Ausser  einem  Falle  (No.  33), 
in  welchem  dieselbe  bei  einer  Diastase  zwischen  III.  und  IV.  Hw_ 
auf  einer  Seite  sehr  gespannt  und  comprimirt  war;  liegen  nur  noch 
zwei  andere  (No.  23,  70),  bei  Brüphen  am  V.  und  VI.  Hw.  vor,  in 
welchen  sie  auf  einer  Seite  zerrissen  angetroffen  wurde,  mit  gleich- 
zeitiger sehr  bedeutender  Blutextravasation  zwischen  die  Muskeln 
und  in  den  Vertebralkanal  hinein. 
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Die  Prognose  der  Brüche  im  Bereiche  des  III.  Hw.  bis  zum 
2.  Rw.  ist,  wie  unsere  Casuistik  lehrt,  eine  sehr  ungünstige,  indem 
auf  96  tödtlich  verlaufene  Fälle  nur  8  (No.  218  —  225)  kommen,  in 
denen  das  Leben  erhalten  blieb  (darunter  jedoch  einer  mit  einem 
tödtlich  gewordenen  Recidiv  (No.  219).  Sonst  aber  finden  wir,  dass 
von  95  Patienten,  bei  denen  der  Tag  des  Todes  angegeben  ist,  zwei 
Drittheile  (63)  innerhalb  der  ersten  4  Tage  zu  jenem  gelangten 
(und  zwar  trat  derselbe  ein  bei  1  augenblicklich  nach  der  Verletzung, 
bei  2  kurze  Zeit  darauf,  bei  13  weiteren  noch  in  den  ersten  24  Stunden, 
bei  20  in  den  zweiten  24  Stunden,  bei  16  am  3.,  bei  11  am  4.  Tage) ; 
vom  5.  — 12.  Tage  starben  20,  vom  13.— 36.  Tage  11,  und  1  (No.  76) 
lebte  5  Monate.  —  Es  ergiebt  sich  aus  vorstehenden  Zahlen,  wie 
wenig  Aussicht  bei  der  artigen  Verletzungen  auf  Erhaltung  des  Lebens, 
geschweige  denn  Wiederherstellung  der  Gesundheit  vorhanden  ist,  und 
wie  schnell  dieselben  im  Allgemeinen  tödtlich  verlaufen. 

3.  Die.  Brüche  zwischen  dem  3.  Rücken-  und  dem 
II.  Lendenwirbel.  Die  an  diesem  Abschnitt  der  Wirbelsäule 
vorkommenden  Brüche  verletzen  das  Rückenmark  unterhalb  des  Ab- 
ganges des  Plexus  brachialis,  sind  daher,  der  Regel  nach,  nicht  mit 
Lähmungs  und  Reizungserscheinungen  im  Bereiche  desselben  (vgl. 
jedoch  S.  53)  verbunden,  und  bewirken,  je  nachdem  sie  höher  oder 
tiefer  ihren  Sitz  haben,  ausser  einer  Lähmung  der  Unterextremitäten 
und  Beckenorgane,  auch  eine  solche  der  Bauch-  sowie  eines  Theiles 
oder  nahezu  aller  Intercostalmuskeln.  —  Eine  Verletzung  der  untersten 
Wirbel  des  gedachten  Abschnittes  betrifft  bereits  denjenigen  Theil 
des  Rückenmarkes,  welcher  in  der  schon  früher  (S.  21)  erwähnten 
Weise  durch  die  von  ihm  abtretenden  Nervenstränge  geschützt  ist, 
und  hat  daher  in  der  Regel  weniger  schlimme  Folgen,  als  eine  solche 
höher  oben. 

Die  Lähmung  der  Unterextremitäten,  der  Blase  und 
des  Mastdarmes,  welche  zu  den  allerhäufigsten  Symptomen  einer 
Fractur  im  Bereiche  der  genannten,  sowie  aller  höher  oben  gelegenen 
Wirbel  gehört,  kann  hier  ebenso,  Avie  an  allen  anderen  Abschnitten 
der  Wirbelsäule  im  Anfang  gänzlich  (No.  101,  138,  147,  153,  177, 
179,  183),  namentlich  aber  bei  einem  Bruche  des  IL  Lendenwirbels 
(No.  209,  210,  214,  215)  fehlen,  oder,  was  häufiger  ist,  nur  unvoll- 
ständig vorhanden  sein,  indem  oft  zwar  die  motorische  Sphäre  ganz 
oder  fast  ganz,  die  sensible  dagegen  nur  unvollkommen  oder  gar 
nicht  paralysirt  ist.  Der  Mangel  der  Sensibilität  der  Haut,  wenn  er 
vorhanden  ist,  erstreckt  sich  am  Rumpfe  für  die  vorliegenden  Wirbel- 
brüche gewöhnlich  nicht  höher,  als  bis  zum  unteren  Theile  der  Brust, 
der  Herzgrube,  der  Gegend  des  Nabels  oder  Epigastriums  hinauf, 
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oder  reicht;  bei  tiefer  gelegener  Verletzung ,  nur  bis  zur  Höhe  der 
Darmbeinstacheln;  oder  bis  zur  Inguinalgegend^  den  Genitalien, 
Hinterbacken ;  bisweilen  selbst  nur  bis  zum  unteren  Theile  der 
Oberschenkel;  zeigt  sich  auch  wohl  an  der  Innen-  und  Aussen- 
fläche  der  letzteren  verschieden ,  d.  h.  an  der  einen  fehlend; 
an  der  anderen  vorhanden.  —  Durch  die  motorische  Lähmung; 
welche,  wie  schon  erwähnt;  in  der  Regel  eine  vollständige  ist,  wird 
eine  absolute  Unbeweglichkeit  der  Beine ;  sowie  eine  Retention 
der  natürlichen  Ausleerungen  bewirkt;  indem;  nach  Authebung 
der  Sensibilität;  der  von  der  Willkür  abhängige  Schluss  der  Sphinc- 
teren  nicht  mehr  wie  sonst;  wenn  die  Füllung  oder  Spannung 
des  Behälters  zum  Bewusstsein  kommt;  behufs  der  Austreibung 
des  Inhaltes  nachgelassen  werden  kann.  Ohne  Ausnahme  finden  wir 
daher,  unmittelbar  nach  der  Entstehung  der  Verletzung;  eine  voll- 
ständige Harnverhaltung  und  in  der  Regel  auch  eine  hartnäckige; 
*  selbst  den  kräftigsten  Purgantien  nicht  weichende  Stuhlverstopfung; 
indem  nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt  sind;  in  welchen  sofort  nach 
dem  Zustandekommen  der  Verletzung  Incontinentia  alvi  eintrat; 
(No.  133;  168;  172);  während  dieselbe  allerdings  später;  d.  h.  inner- 
halb einer  nicht  bestimmten  Zahl  von  Tagen ;  da  in  Folge  der 
mechanischen  Ausdehnung  und  Erschlaffung  des  Sphincter  ani,  dies 
dem  andringenden  Darminhalt  auf  die  Dauer  nicht  widerstehen  kanu; 
eine  fast  mit  Sicherheit  vorhandene  Erscheinung  ausmacht;  mit  der 
entweder  gleichzeitig;  oder  auch  erst  später  hinzutretend;  Incontinenz 
des  Urins  bis  zum  Ende  des  Lebens ;  oder  bis  zur  eintretenden  Bes- 
serung fortdauert.  In  Folge  der  gleichzeitigen  Paralyse  der  Bauch- 
muskeln und  der  Abwesenheit  des  durch  dieselben  im  normalen 
Zustande  auf  die  hohlen  Eingeweide  des  Unterleibes  ausgeübten 
DruckeS;  entwickeln  sich  bald;  begünstigt  durch  die  hartnäckige  Ver- 
stopfung; Gase  in  denselben;  welche  einen  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Tympanites  herbeiführen;  dessen  Entstehung  bisweilen 
überaus  früh;  manchmal  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfälle; 
(No.  35;  45;  74;  99;  109;  110;  136);  oder  noch  früher  (No.  61;  73); 
fast  unmittelbar  danach  (No.  231);  beobachtet  wird.  Gleichzeitig 
wird  durch  die  mehr  und  mehr  zunehmende  Ausdehnung  der  Bauch- 
höhle das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt;  der  Brustraum  verkleinert, 
die  Action  des  ersteren  erschwert  und  namentlich  die  Exspiration;  die 
ohnehin  schon  wegen  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Lähmung 
der  Exspirations-  (Bauch-;  Intercostel-)  Muskeln  sehr  unvollkommen 
ist;  noch  ungenügender  gemacht.  Während  daher;  wegen  der  zuletzt 
genannten  Lähmungen;  die  Respiration  um  so  unvollständiger  von 
statten  geht;  je  höher  oben  die  Verletzung  des  Rückenmarkes  erfolgt 
ist;  ist  das  Athmen  beim  Sitz  der  Fractur  an  den  letzten  Rücken-  und 
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ersten  Lendenwirbeln  ^  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  ^  welche  ^  wie 
wir  früher  (S.  3)  gesehen  haben;  von  Verletzungen  vorzugsAveis.e 
häufig  betroffen  wird^  wenig  erschwert  ^  weil  die  erwähnten  Para- 
lysen dabei  kaum  in  Betracht  kommen.  —  Die  Erörterung  einiger 
anderer  Symptome;  wie  der  bisweilen  in  den  Beinen  auftretenden 
krampfhaften  und  schmerzhaften  Erscheinungen;  des  Priapismus;  des 
ziemlich  früh  sich  entwickelnden  Decubitus;  der  Veränderungen  im 
Bereich  der  Harnorgane  u.  s.  w.  versparen  wir  uns  bis  zu  dem  Ende 
des  vorhegenden  Abschnittes  und  dem  ;; Verlauf  und  Ausgang'^  be- 
handelnden. —  Das  die  Entstehung  und  die  dabei  stattfindenden 
anatomischen  Veränderungen  Betreffende  haben  wir  schon 
früher  im  Allgemeinen  angeführt. 

Die  Diagnose  der  vorliegenden  Brüche ;  besonders  an  den 
mittleren  und  unteren  Rückenwirbeln;  ist  im  Ganzen  leichter;  als 
die  solcher  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule;  indem  ausser 
den  paralytischen  Erscheinungen  und  einer  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  an  der  BruchsteUc;  in 
den  meisten  der  Fälle  auch  örtliche;  deutlich  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen angetroffen  werden.  Wie  schon  früher  (S.  8)  angeführt, 
linden  sich  bei  7^  ^^^^i'  Fractt.  der  Rückenwirbel  die  Körper  der- 
selben gebrochen;  und  mit  diesen  ist  fast  ohne  Ausnahme;  wie  gleich- 
falls schon  (S.  12)  erwähnt;  eine  derartige  Dislocation;  namentlich 
durch  winkelige  Zusammenknickung  nach  vorne  verbunden;  dass 
die  Dornfortsäise  der  verletzten;  oder  der  ihnen  benachbarten  Wirbel 
einen  deutlich  wahrnehmbaren  Vorsprung  unter  der  Haut;  und  oft 
eine  nicht  unerhebliche  traumatische  Kyphose;  oder  auch  VorsprüngO; 
abwechselnd  mit  Vertiefungen;  bilden;  indem  dabei  die  einander  be- 
nachbarten Dornfortsätze  in  der  Regel  abnormer  Weise  so  ausein- 
ander gewichen  sind;  dass  man  mit  den  Fingern  tief  zwischen  die- 
selben eindringen  kann.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle ;  namentlich 
Brüche  der  oberen  Rückenwirbel  betreffend;  in  denen ;  besonders  bei 
mangelnder  Dislocation  und  Crepitation;  der  Sitz  und  die  Art  der 
Verletzung  viel  schv/ieriger  zu  entdecken;  und  bei  denen  man  be- 
züglich der  Diagnose  fast  allein  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen 
angewiesen  ist. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Wirbeibrüchen  zwischen  dem  3.  Rw, 
und  n.  Lw.  bei  weitem  günstiger;  als  bei  denen  an  höher  gelegenen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule.  Unsere  Casuistik  lehrt  nämlich;  dass 
unter  etwa  145  Fällen;  die  hierher  zu  rechnen  sind;  sich  39  (No.  22G — 
264)  befinden;  bei  welchen  eine  Heilung  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Wiederherstellung  aller  oder  der  meisten  Functionen  statt- 
fand; dass  ferner  dazu  noch  18  Fälle  (No.  127;  129;  140,  142;  150; 
151;  156;  157;  166;  169;  180;  181;   184;  186;  196;  197;  202;  207) 
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kommen ;  in  welchen  die  Patienten  länger  als  3  Monate  lebten  und 
theilweise  zu  der  gegründeten  Hoffnung  einer  vollständigen  Genesung 
Veranlassung  gaben^  wenn  sie  nicht  in  Folge  einer  zufälligen ^  mit 
der  Wirbelverletzung  in  keinem  oder  nicht  nothwendigen  Zusammen- 
hang stehenden  Erkrankung  zu  Grunde  gegangen  wären.  Es  müssen 
endlich  von  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  noch  23  abgerechnet 
werden,  bei  welchen  der  Tod  nicht  der  Wirbel-  und  Rückenmarks- 
Verletzung  allein^  sondern  anderen^  gleichzeilig  entstandenen  schweren 
Verletzungen  (des  Schädels  und  Gehirnes,  der  Brusthöhle  durch  Fr. 
von  Rippen  oder  des  Brustbeines,  mit  Verletzung  der  Lungen  und 
Extravasaten  in  die  Pleurahöhle,  Mediastinum,  Pericardium,  oder 
Ruptur  von  Unterleibseingeweiden),  oder  vorhandenen  oder  hinzuge- 
tretenen Complicationen  (Geisteskrankheit,  Delirium  tremens,  Perito- 
nitis u.  s.  w.)  zuzuschreiben  ist.  Mit  nur  einer  Ausnahme  erfolgte 
in  diesen  Fällen  der  Tod  innerhalb  der  ersten  23  Tage,  darunter 
4mal  in  den  ersten  24  Stunden.  Es  bleiben  hiernach,  mit  Hinzu- 
rechnung der  schon  erwähnten  18,  der  Heilung  am  nächsten  gekom- 
menen Fälle,  noch  S3  übrig,  bei  denen  der  Tod  1  mal  in  den  ersten 
24  Stunden,  33 mal  innerhalb  des  1.  Monats,  23 mal  im  2.,  (Smal  in 
3,  2 mal  im  4.  Monate  erfolgte;  in  IG  Fällen  wurde  das  Leben  noch 
über  4  Monate  bis  zu  mehr  als  1^4  Jahr  erhalten.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  bei  den  vorliegenden  Wirbelbrüchen  das  Leben 
nicht  so  sehr  durch  die  unmittelbare  Verletzung  des  Rückenmarkes^ 
als  duirch  einige  davon  abhängige  secundäre  Erkrankungen,  nament- 
lich den  Decubitus  und  die  Affectionen  der  Harnorgane,  gefährdet 
wird. 

4)  Die  Brüche  an  den  Lendenwirbeln  vom  HL  an  ab- 
wärts betreffen  einen  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  der,  wahrscheinlich 
wegen  der  Stärke  der  einzelnen  Wirbel  und  der  sehr  geschützten 
Lage,  in  welcher  dieselben  zum  Theil  zwisciien  den  Darmbeinen  sich 
befinden,  von  Verletzung  am  allerseltensten  befallen  wird.  Unter 
291  Fällen  unserer  Casuistik  nämlich  sind  höchstens  10  zu  dieser  Ka- 
tegorie zu  rechnen,  die  sämmtlich  den  HL  und  IV.  Lendenwirbel, 
zum  Theil  aber  auch  noch  gleichzeitig  andere,  höher  gelegene  Wirbel 
betrefien,  da,  wie  schon  früher  (S.  3)  erwähnt,  für  den  V.  keine 
Beobachtungen  vorliegen. 

Wenn  Wirbeibrüche  in  dieser  Gegend  mit  nicht  erheblicher  Dis- 
location  verbunden  sind,  folgt  auf  sie  häufig  gar  keine  Paralyse,  und 
zwar  deswegen,  weil  der  Wirbelkanal  nur  von  der  Cauda  equina  und 
deren  häutiger  Scheide  eingenommen  ist,  und  die  Nervenwurzeln, 
aus  welchen  jene  zusammengesetzt  ist,  sowohl  eine  beträchtliche  Festig- 
keit ihrer  Textur  besitzen,  als  auch  lose  untereinander  zusammen- 
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hängen,  so  dass  sie  den  auf  sie  eindringenden  Knochenfragmenten 
leicht  ausweichen  oder  widerstehen  und  ihre  Functionen  bewahren 
können.  Ein  sehr  zuverlässiger  Beobachter,  8haw,^)  hat  4  Fälle 
beobachtet  (vgl.  davon  No.  252);  in  welchen,  trotz  einer  verhältniss- 
mässig  bedeutenden  Dislocation  der  Fragmente,  indem  die  Wirbelsäule 
eine  Knickung  nach  vorne  zeigte  und  die  Procc.  spinosi-  und  trans- 
versi  gegen  die  Haut  hervorragten,  bei  den  Patienten  die  Sensibilität 
und  Mobilität  in  den  Unterextremitäten  erhalten  war;  einige  konnten 
mit  Hülfe  anderer  Personen,  auf  welche  sie  sich  stützten,  unmittelbar 
nach  dem  Unfälle  eine  beträchtliche  Strecke  weit  gehen;  alle  genasen 
schliesslich,  unter  Zurückbleiben  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Deformität.  —  In  anderen  Fällen  tritt  jedoch  eine  Paralyse  der  Beine 
und  der  Beckenorgane  ein-,  welche  sich  ebenso  verhält,  wie  bei  dem 
Sitz  des  Bruches  an  den  höher  gelegenen  Theilen  der  Wirbelsäule. 

Unter  allen  Wirbelbrüchen  ist  die  Prognose  bei  den  vorlie- 
genden am  günstigsten,  indem  auf  4  tödtlich  verlaufene  6  Heilungs- 
fälle kommen,  und  unter  den  ersteren  bei  4  der  Tod  die  Folge 
anderweitiger  schwerer  Verletzungen  oder  Complicationen  war. 


Nachstehend  wollen  wir,  zur  Vervollständigung  der  Symptoma- 
tologie, eine  Keihe  von  Symptomen,  die  wir  bei  der  Betrachtung  der 
Verletzungen  an  den  einzelnen  Abschnitten  nur  oberflächlich  oder 
beiläufig  erwähnt  haben,  noch  einer  näheren  Erörterung  unterwerfen. 

Eine  Affection  des  Sensorium  ist  in  vielen  Fällen  unmit- 
telbar nach  der  Entstehung  der  Verletzung  vorhanden  und  äussert 
sich,  wie  dies  nach  der  oft  sehr  bedeutenden  Gewalteinwirkung,  welche 
dabei  stattgefunden  hatte,  nicht  auffallend  sein  kann,  unter  der  Form 
der  Commotio  cerebri,  mit  einer  kürzere  oder  längere  Zeit  anhal- 
tenden Bewusstlosigkeit,  oder  einem  allgemeinen  Collapsus,  oder  grosser 
Depression  des  Nervensystems.  Diese  Erscheinungen  sind  meistens 
vorübergehend,  und  kehren,  wenn  nicht  ernstliche  Verletzungen  des 
Gehirnes  gleichzeitig  erfolgt  sind,  gewöhnlich  nicht  wieder,  wohl  aber 
treten  häufig,  bei  der  nach  Halswirbelbrüchen  meistens  nur  kurzen 
Lebensdauer  des  Verletzten,  Delirien  stiller,  selten  heftiger  Art,  einige. 
Zeit  vor  dem  Tode  ein,  oder  derselbe  erfolgt  im  Sopor  oder  Coma. 
In  zahlreichen  anderen  Fällen  aber  bleibt,  trotz  des  elendesten  Zu- 
standes  des  Patienten,  das  Bewusstsein  demselben  bis  zum  letzten 
Augenblick  des  Lebens  erhalten.  Sind  Verletzungen  innerhalb  der 
Schädelhöhle  vorhanden,  z.  B.  Blutextravasate  u.  s.  w.,  so  machen 


1)  Shaw^  London  Medical  Gazette.  Vol.  17.  1836.  p.  93ß.  und  f  Transactions 
of  the  Pathological  Society  of  London.    Vol  III.  p.  420. 
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sich  die  von  denselben  abhängigen  Symptome  ausserdem  in  entspre- 
chender Weise  geltend. 

Die  excessive  Schmerzhaftigkeit  der  mit  Dislocation  ver- 
bundenen Wirbelbrüche ;  welche  von  fast  allen  Verletzten  angegeben 
wird  (ebenso  wie  eine  solche  auch  bei  und  nach  der  Eröffnung  des 
Vertebralkanales  von  Thieren  zu  beobachten  ist);  erklärt  sich^  wie  es 
scheint;  am  ungezwungensten,  weder  aus  der  Verletzung  der  hinteren 
oder  sensiblen  Stränge  des  Rückenmarkes,  noch  aus  einem  (von  Brown- 
Seqiiard)  angenommenen  Nervenreichthum  der  Dura  mater,  in  welcher 
Membran  in  der  That  sich  keine  Spur  von  Nerven  auffinden  lässt, 
sondern  vielmehr  durch  Druck  und  Zerrung  der  von  H.  Luschka  ^) 
zuerst  nachgewiesenen  und  benannten  Nn.  sinu- vertebrales,  welche 
theils  aus  dem  Sympathicus,  theils  aus  spinalen  Nerven,  zunächst 
denjenigen  feinsten  Aesten  dersdben  stammend,  die  aus  dem  Truncus 
communis  entspringen,  durch  die  Foraniina  intervertebralia  in  den  AVir- 
belkanal  eintreten ^  ihre  Hauptausbreitung  in  der  Substanz  der  Wirbel 
und  in  dem  die  Venenpiexus  im  Innern  des  Vertebralkanales  umgebenden, 
zwischen  innerem  Periost  und  Dura  mater  gelegenen,  überaus  lockeren 
Bindegewebe  besitzen. 

Die  auf  die  Verletzung  des  Rückenmarkes  folgende  Paralyse 
der  Gliedmaassen,  namentlich  der  Unterextremitäten,  ist  in  der  Regel 
eine  so  vollständige,  dass  an  die  Hervorrufung  von  Reflexerschei- 
nungen nicht  zu  denken  ist,  und  auch  die  Muskeln  ihre  Contracti- 
lität,  selbst  auf  energischen  elektrischen  Reiz  (No.  175),  verloren 
haben,  indem  höchstens  dabei  fibrilläre  Zuckungen  zu  Stande  kom- 
men; nur  selten  gelingt  es,  durch  Kitzeln  der  Fusssohlen  u.  s.  w. 
leichte  Bewegungen  der  Zehen  zu  erregen.  Ist  die  Sensibilität  der 
Haut  bloss  vermindert,  so  können  bisweilen  die  auf  dieselbe  einwir- 
kenden mechanische  Reize,  wie  Kneipen,  nur  eine  unbestimmte  Em- 
pfindung veranlassen,  während  für  Kälte  und  Wärme  ein  deutliches 
Unterscheidungsvermögen  existirt  (No.  91).  Die  bei  Lähmung  der 
Arme  bereits  (S.  47)  erwähnte,  bisweilen  an  denselben  vorkommende 
Hyperästhesie  der  Haut  findet  sich  auch,  obgleich  seltener,  gele- 
gentlich an  den  Beinen,  zum  Theil  von  grosser  Heftigkeit  (No.  180), 
so  dass  manchmal  bei  der  leisesten  Berührung  der  Patient  zum  Auf- 
schreien genöthigt  wird  (No.  206),  oder  das  blosse  Ziehen  an  einem 
Haare  des  Gliedes  einen  bedeutenden  Schmerz  hervorruft  (No.  240). 
Auch  werden  bisweilen  blitzschnell  durchschiessende,  sehr  heftige 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  grossen  Nervenstämme  am  Beine  beob- 
achtet, z,  B.  bei  den  allergeringsten  Bewegungen  der  Unterextremi- 

1)  H.  Luschha^  Die  Nerven  des  menschlicben  Wirbelkaiiäls.    Tübingen  1850 
und  Derselbe,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    Tübingen  1862.  8. 

s.  m 
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täten  oder  des  Rückens,  von  der  Gegend  der  Lendenwirbel;  längs  der 
Nn.  isclnadici  bis  in  die  Fusssohlen  ausstrahlend  (No.  189),  welche 
Schmerzen  indessen  durch  directen  Druck  auf  die  Lendenwirbel  selbst 
nicht  hevorgerufen  werden  konnten;  ferner  in  einem  anderen  Falle 
ein  heftiger,  krampfhafter  Schmerz  in  dem  einen  Beine,  längs  des 
N.  cruralis,  veranlasst  durch  jede  Abduction  des  Oberschenkels  (und 
die,  wie  die  Section  nachwies,  dabei  stattfindende  Compression  der 
Lumbarnerven  durch  die  losen  Fragmente  des  zermalmten  IV.  Lw.), 
und  sofort  beim  Zusammenbringen  der  Beine  wieder  beseitigt  (No.  216). 
—  Wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  hef- 
tiger Schmerzhaftigkeit  in  einzelnen  peripherischen  Körpertheilen  die 
Erklärung  dafür  in  einer  Reizung  des  verletzten  Centralorganes  durch 
Knochensplitter  oder  Fragmente  zu  suchen  ist,  wobei  an  dem  Riicken- 
marke  entweder  einzelne  Lmervationsbezirke  ganz  besonders,  oder 
die  hinteren  sensiblen  Wurzeln  der  Spinalnerven  vorzugsweise  be- 
troffen sein  können,  so  lässt  sich  dies  in  den  einzelnen  Fällen  doch 
nicht  immer  aus  dem  Leichenbefunde  mit  Bestimmtheit  nachweisen, 
weil  die  bei  diesem  angetroffenen  Veränderungen  am  Rückenmarke 
meistens  zu  mannichfaltig  sind,  und  zum  Theil  durch  den  bald  nach 
der  Verletzung  eintretenden,  v/eit  verbreiteten  Erweichungsprocess  zu 
sehr  verdunkelt  werden.  —  Ferner  sind  Hyperästhesien,  wie  wir 
später  sehen  werden,  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  dauernd  oder  vorübergehend  eine  Besserung  in 
dem  paralytischen  Zustande  erfolgt,  und  stellen  sie,  zugleich  mit  der 
Wiederkehr  der  Reflexerregbarkeit  und  dem  Auftreten  von  Zuckun- 
gen und  Krämpfen,  meistens  die  ersten  Symptome  des  Beginnes  der- 
selben dar. 

M  u  s  k  e  1  k  r  ä  m  p  f  e  tonischer  oder  klonischer  Art,  deren  Vorkom- 
men an  den  Oberextremitäten  wir  bereits  (S.  47)  nachgev/iesen  haben, 
werden  am  Rumpfe  und  den  Unterextremitäten  sehr  viel  seltener,  als 
bei  jenen,  kurze  Zeit  nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  beobach- 
tet, kommen  jedoch  auch  bei  ihnen  vor,  so  dass  bisweilen  Zuckungen 
in  den  Beinen  schon  durch  leichte  Hautreize,  z.  B.  das  blosse  Be- 
rühren, derselben  oder  durch  einen  kalten  Luftstrom  hervorgerufen 
werden  können  (No.  115).  Bisweilen  werden  sie  aber  nur  nach  ganz 
besonderen  Veranlassungen  beobachtet.  So  entstanden  bei  einem  Pa- 
tienten mit  Fr.  des  11.  Rw.  (No.  153)  einmal,  beim  Umlagern  und 
einem  etwas  stärkeren  Zuge  an  den  Beinen,  klonische  Krämpfe  in 
den  letzteren,  die  indessen -bald  aufhörten;  in  einem  anderen  Falle 
(No.  135)  wurden,  vom  19.  Tage  an,  beim  Verbände  des  vorhandenen 
Decubitus,  durch  eine  leichte  Reizung  desselben  beim  Abwischen, 
Flexionsbewegungen  in  den  Beinen,  zugleich  mit  der  Empfindung 
einer  Art  von  Schlag,  hervorgerufen.  —  Krampfhafte  Erscheinungen 
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an  den  Rumpfmuskeln  sind  äusserst  selten;  in  einem  Falle  (No.  123); 
bei  Fr.  an  den  mittelsten  Rückenwirbeln  ^  fand  sich  der  M.  pecto- 
ralis  major  beiderseits  bedeutend  gespannt^  mit  zeitweisem  Vibriren 
einzelner  Muskelbündel.  —  Obgleich  anzunehmen  ist;  dass  die  Muskel- 
krämpfe vorzugsweise  durch  Reizung  der  vorderen^  motorischen  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  hervorgerufen  werden  ^  so  lässt  sich  dies^  aus 
den  bei  den  Hyj)erästhesien  angegebenen  Gründen^  durch  die  Autopsie 
in  der  Regel  nicht  nachweisen. 

Die  Temperatur  verhält  sich  in  den  gelähmten  Körpertheilen 
nicht  immer  gleich.  Während  sie  bei  einer  nicht  erheblichen  Anzahl 
von  Fällen  als  vermindert  oder  bedeutend  vermindert  bezeichnet 
wird;  scheint  sie  in  den  meisten  übrigen  unverändert  zu  sein ;  ob- 
gleich thermometrische  Messungen  offenbar  nur  sehr  selten  gemacht 
worden  sind.  In  einem  Falle ;  bei  Fr.  des  4.  Rw. ;  fand  Shaiv'^)  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Thermometer  dm-chaus  keinen  Unterschied 
in  der  Temperatar  der  paralysirten  Theile  und  des  übrigen  Körpers. 
Dagegen  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet  worden;  die  indesen  offen- 
bar die  Ausnahmen  darstellen;  in  welchen  eine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur stattfand.  Es  war  nämlich  bereits  von  Chossat  durch  Experi- 
mente an  Thieren  gefunden  worden;  dass  Durchschneidung  des  oberen 
Theiles  des  Rückenmarkes  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  thieri- 
schen WärmC;  über  die  Norm  hinauS;  veranlasst.  Sir  Benj.  Brodie  ^) 
sah  dies  durch  eigene  Experimente  bestätigt,  ebenso  Nasse  und  Moritz 
Schiff welcher  fand;  dass  sowohl  bei  halbseitiger,  als  vollständiger 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes  eine  Erhöhung  der  Wärme  in 
den  gelähmten  Theilen  eintritt.  Brodie  hat  nun  auch  beim  Menschen 
einige  Fälle  beobachtet;  in  welchen  bei  zufälliger  Verletzung  der 
Wirbelsäule  derselbe  Effect  eintrat. 

Der  merkwürdigste  Fall  war  der  eines  Mannes  im  St.  George's  Hosp.,  bei 
dem  sich  eine  gewaltsame  Trennung  des  V.  und  VI.  Halswirbels  mit  Blotextra- 
vasat  innerhalb  der  Membranen  und  Zerreissung  des  Cervicaltheiles  der  Medulla 
spin.  vorfand.  Die  Respiration  geschah  nur  durch  das  Zwerchfell  und  natürlich 
nur  in  sehr  unvollkommener  Weise.  DerPat.  starb  nach  22  Stunden,  und  einige 
Zeit  vor  seinem  Tode  athmete  er  mit  sehr  langen  Intervallen,  während  der  Puls 
klein,  das  Gesicht  livide  war;  zuletzt  fanden  nicht  mehr  als  5 — 6  Inspirationen 
in  1  Minute  statt.  Trotzdem  stieg  das  Thermometer  zwischen  Scrotum  und 
Oberschenkel  bis  auf  III«  F.  Sogleich  nach  dem  Tode  wurde  die  Temperatur 
noch  einmal  untersucht  und  fand  sich  noch  ebenso. 

Noch  eine  andere  merkwürdige  Beobachtung  wurde  in  dem  einen 
Falle  (No.  226)  gemacht;  nämlich  dass  bei  der  profusen  Transpiration; 


1)  Shaw^  1.  c.  p.  209.  —  2)  Brodie,  1.  c.  —  ^)  Moritz  Schiff,  Untersuchungen 
zur  Physiologie  des  Nervensystems  mit  Berücksichtigung  der  Pathologie.  I. 
Frankfurt  a  M.  1855.  8.  S.  190  tf. 
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welche  der  Patient  gegen  Ende  seines  Lebens  einigemal  hatte;  wäh- 
rend die  Haut  des  ganzen  oberen,  gesunden  Theiles  des  Körpers  (die 
Fr.  befand  sich  am  5.  Rw.)  mit  Schweisstropfen  bedeckt,  das  Hemd 
und  Kopfhaar  gänzlich  durchnässt  waren,  die  Unter  ex  tremi  täten 
ganz  trocken  blieben. 

Unter  den  Symptomen,  welche  von  den  Digestionsorganen  aus- 
gehen, ist  bisweilen  ein  sehr  hartnäckig  fortdauerndes  Erbrechen 
zu  beobachten,  welches  am  häufigsten  bei  Fractt.  an  den  unteren 
Halswirbeln,  seltener  bei  denen  an  den  Rücken-  und  Lendenwirbeln 
vorkommend  (No.  16,  35,  38,  48,  55,  76,  109,  133),  ohne  dass  es  auf 
eine  Commotio  cerebri  zu  beziehen  wäre,  gewöhnlich  vom  Tage  nach 
der  Verletzung  an,  bis  zu  dem  in  der  Regel  nicht  lange  danach  er- 
folgenden Tode  fortdauert  und  alles  Genossene  ohne  Ausnahme  betrifft. 
Dabei  fand  man  in  einem  Falle  (No.  35),  der  bereits  48  Stunden  nach 
der  Verletzung  tödtlich  endigte,  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  zahl- 
reiche Blutflecke  und  in  demselben  eine  kaffeesatzartige  Flüssigkeit. 
In  zwei  Fällen  (No.  55,  76)  steigerte  sich  sogar  das  Erbrechen,  bei 
gleichzeitig  bestehender  hartnäckiger  Verstopfung,  zum  Kothbrechen, 
das  jedoch,  nachdem  gehörige  Stuhlentleerungen  erfolgt  Avaren,  wieder 
aufhörte.  Auch  Brodie  ^)  beobachtete  in  einem  Falle  ein  continuir- 
liches  Erbrechen  einer  grossen  Menge  dunkel  gefärbter  Flüssig- 
keit; in  einem  anderen  Falle,  in  welchem  der  Fat.  am  5.  Tage  starb, 
fand  in  den  zwei  seinem  Ende  vorangehenden  Tagen  ein  fortdauern- 
des Würgen  und  eine  Ejection  ähnlich  aussehender  Flüssigkeit  statt. 
In  mehreren  Fällen  (No.  175,  191)  jedoch,  in  welchen  das  Leben 
längere  Zeit  gedauert  hatte,  trat  Erbrechen  erst  in  den  letzten  Le- 
benstagen auf,  war  hier  also  offenbar  von  anderer  symptomatischer 
Bedeutung  und  wahrscheinlich  mit  dem  allgemeinen  CoUapsus,  der 
Prostration  in  Verbindung  zu  bringen.  —  Singultus  wurde  nur  sehr 
selten  beobachtet;  so  in  einem  Falle  (No.  145)  gleichzeitig  mit  Ueblig- 
keit  und  Ructus,  in  einem  anderen  Falle  (No.  134)  erst  am  11.  Tage, 
bei  gleichzeitigen  Frostschauern  und  starker  Depression. 

Auch  auf  die  Herz  action  und  Circulation  übt  jede  schwere 
Verletzung  des  Rückenmarkes,  wo  sie  auch  ihren  Sitz  haben  mag, 
einen  bestimmten  Einfluss  aus,  welcher  darin  besteht,  dass  bei  der 
gewöhnlich  auf  dieselbe  folgenden  allgemeinen  Depression  und  dem 
Collapsus  der  Puls  sehr  schwach  und  klein  wird.  Die  bei  Brüchen  an 
den  Halswirbeln  nicht  selten  stattfindende  sehr  bedeutende  Verlang- 
samung des.  Pulses  haben  wir  bereits  (S.  50)  erwähnt.  Gewöhnlich 
aber  folgt  noch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  als  Reaction  auf  die 
Verletzung  eine  geringe  Beschleunigung  des  Pulses,  er  bleibt  aber 


1)  Brodie  1.  c. 
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schwach  und  klein;  dauert  das  Leben  indessen  längere  Zeit  fort,  so 
erhebt  er  sich  bis  zu  massiger  Fieberhöhe,  von  90—120,  und  nur, 
wenn  statt  der  gewöhnlich  vor  sich  gehenden  Erweichung  des  Rücken- 
markes, meningitische  oder  auch  pyämische  Erscheinungen  sich  ein- 
stellen, treten  neben  anderen  Symptomen,  z.  B.  Frostschauern  u.  s.  w., 
auch  lebhaftes  Fieber  hinzu. 

Priapismus  in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  ist  ein 
bei  Rückenmarksverletzungen  mit  gleichzeitiger  Lähmung  nicht 
selten  beobachtetes  Symptom,  welches  nach  Brüchen  an  den  Hais- 
und zwei  obersten  Rückenwirbeln  sehr  viel  häufiger  eintritt  (bei  96 
männlichen  Kranken  fand  es  sich  31  mal),  als  bei  denen  der  übrigen 
Rückenwirbel  bis  zum  IL  Lendenwirbel  hinab  (bei  133  Patienten  nur 
16  mal).  Es  kann  übrigens  dasselbe,  wie  unsere  Gasuistik  lehrt,  zu 
allen  Brüchen  der  Wirbelsäule  vom  III.  Hw.  an  abwärts  bis  zum 
II.  Lw.  sich  hinzugesellen,  während  nach  Fractt.  an  den  unteren  Lenden- 
wirbeln es  nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Erscheinungen  der  Erec- 
tion,  welche  meistens  ziemlich  bald  nach  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung, am  ersten  oder  zweiten  Tage,  sich  zeigen  und  bisweilen  nur 
kurze  Zeit,  selten  länger  als  die  ersten  14  Tage  andauern,  verhalten 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Während  die  Erection 
manchmal  eine  excessive  ist,  ist  sie  in  anderen  Fällen  nur  eine  halbe 
oder  partielle,  bisweilen  (No.  77,  97,  227)  wird  eine  solche  durch  einen 
jeden,  wegen  der  vorhandenen  Harnverhaltung  erforderlichen  Kath'e- 
terismus,  trotz  der  vollständigen  Unempfindlichkeit  des  Penis  und  der 
Harnröhre,  hervorgerufen  oder  vermehrt  (auch  Brodle'^)  hat  dies  in 
vielen  Fällen  beobachtet) ;  in  einem  anderen  Falle  (No.  63)  kann  aber 
auch  der  erigirte  Penis  jedesmal  dabei,  ehe  der  Katheter  die  Mitte 
der  Harnröhre  erreicht,  erschlaffen.  Bis  zum  Saamenerguss  kommt 
es  übrigens  selten  (No.  19,  62,  72,  77),  obgleich  auch  in  einem  Falle 
(No.  62)  continuirliche  Saamenentleerungen  stattfanden,  und  in  einem 
anderen  (No.  77)  durch  das  Katheterisiren  neben  Priapismus  auch 
Saamenerguss  hervorgerufen  wurde.  —  Wodurch  die  Erectionen  des 
Penis  bei  Rückenmarksverletzungen  bewirkt  und  unterhalten  werden, 
ist  nicht  bekannt;  nach  OUivier'^)  sollen  sie  auch  nach  Experimenten 
an  Thieren  beobachtet  sein. 

Diagnose. 

Bei  der  Betrachtung  der  an  den  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbel- 
säule vorkommenden  Brüche  und  der  von  ihnen  abhängigen  Symptome 
haben  wir  bereits  gesehen,  dass  die  Diagnose  einer  Verletzung  der 


^)  Brodie  1.  c.  —   ^)  Ollivier,  Trait^  des  Maladies  de  la  Moelle  epiniere. 
3.  Edit.  1837.  T.  I.  p.  271. 
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Wirbelsäule  in  einigen  Fällen  leicht ^  in  anderen  sehr  schwer  sein 
kann.  Wenn  nämlich  in  Folge  einer  Gewalteinwirkung  ^  ausser  einer 
dem  muthmasslichen  Sitze  der  Verletzung  entsprechenden  Paralyse^ 
an  jenem  noch  bestimmte  örtliche  Symptome;  wie  Deformität^  Crepi- 
tation;  lebhafte  Schmerzen  u.  s.  w.  wahrgenommen  werden,  kann  über 
eine  stattgehabte  ^  die  Wirbel  selbst  betreffende  Verletzung  ^  nicht 
leicht  ein  Zweifel  vorhanden  sein^  wohl  aber  kann  es^  wie  wir  auch 
bereits  (S.  38;  52)  gesehen  haben^  in  einzelnen  (besonders  die  Halswirbel 
betreffenden)  Fällen  unmöglich  sein^  zu  entscheiden;  ob  es  sich  bei 
ihnen  um  eine  Fractur  mit  Dislocation  der  Fragmente;  eine  reine 
Luxation;  oder  eine  solche;  combinirt  mit  Fractur  handelt.  Ferner 
wird  nach  Einwirkung  einer  Gewalt  bisweilen  eine  Lähmung  ange- 
troffen; aber  keine  Deformität;  und  man  kann  dann  darüber  längere 
Zeit  im  Ungewissen  bleiben;  ob  jene  die  Folge  einer  durch  Verletzung 
der  Wirbel;  oder  bloss  einer  durch  Blut-Extravasation  entstandenen 
Compression  des  Rückenmarkes  ist;  indem  die  Lälimungserscheinun- 
gen  sich  unter  allen  diesen  Umständen  ganz  gleich  verhalten  können. 
Endlich  werden  diejenigen  gelegentlich;  obgleich  selten;  vorkommen- 
den Fälle  von  Wirbelbrüchen ;  bei  welchen  weder  Lähmung  noch 
Deformität;  noch  Crepitation,  sondern  höchstens  eine  beträchtliche; 
die  Bewegungen  des  Körpers  sehr  erschwerende  oder  ganz  verhin- 
dernde Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ist;  anfänglich  als  Distorsionen 
zu  diagnosticiren  sein,  bis  vielleicht  später;  durch  nachträgliches  Auf- 
treten; ^  von  Lähmungserscheinungen;  in  Folge  von  Verschiebung  der 
Fragmente  im  Inneren  des  VertebralkanaieS;  die  Diagnose  mehr  ge- 
sichert Avird. 

Wie  schon  früher  (S.  5)  angeführt;  ist  zwischen  Distorsion 
der  Wirbelsäule;  welche  gewöhnlich  in  Folge  ähnlicher  Veranlassun- 
gen; wie  wirkliche  Fracturen  entsteht;  und  den  während  des  Lebens 
nicht  zu  diagnosticirenden  infractionen  der  Wirbel  eine  Grenze  schwer 
zu  ziehen;  indem  durch  eine  starke  Biegung  die  AVirbelsäule  dem 
Zerbrechen  sehr  nahe  gebracht  sein  kann,  während  in  der  That  nur 
eine  Anzahl  von  Ligamenten;  SehneU;  Muskeln  übermässig  gezerrt; 
oder  selbst  zerrissen  und  einige  Litervertebralscheiben  vielleicht  com- 
primirt  sind.  Lebhafte  Schmerzen  und  eine  vorübergehende  Unfähig- 
keit; die  Last  des  Körpers  zu  tragen;  pflegen  die  Folge  dieser  zahl- 
reichen Verletzungen  zu  seiu;  während  eine  dabei  nicht  selten  vor- 
kommende Mitverletzung  der  Nieren  sich  durch  Hämaturie  und  die 
anderen  entsprechenden  Erscheinungen  kund  giebt.  —  Tritt  indessen 
unter  solchen  Umständen  eine  Earalyse  auf;  ohne  dass  an  den  Wir- 
beln selbst  irgend  welche  Abnormität  zu  bemerken  ist;  so  deutet  dies 
noch  keinesweges  mit  Bestimmtheit  auf  eine  vorhandene  Fractur  oder 
Luxation;  sondern  es  wird  durch  jene  Erscheinung  nur  dargethan. 
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dass  eine  Compression  des  Rückenmarkes  vorhanden  ist.  Es  ist 
nämlich  leicht  denkbar^  dass  durch  eine  Gewalt,  z.  B.  eine  starke 
Zusammenbiegmig  der  Wirbelsäule;  welche  zwar  nicht  im  Stande  war, 
eine  Fractur  herbeizuführen ,  doch  durch  Zerreissung  der  starken 
VenenplexuS;  welche  den  Vertebralkanal  auskleiden ,  ein  Bluterguss 
in  letzteren,  zwischen  seinen  Wandungen  und  den  Rückenmarkshäu- 
ten,  erfolgen,  und  Compression  der  MeduUa  spinalis  mit  Paralyse 
an  Rumpf  und  Extremitäten'  veranlasst  werden  kann.  Dabei  kann 
das  Rückenmark  selbst,  obgleich  von  aussen  her  comprimirt,  unver- 
letzt sein;  manchmal  mag  aber  auch,  wenn  es  zu  stark  geknickt 
wurde,  ein  geringer  Bluterguss  entweder  in  seine  Substanz  erfolgen, 
mit  einer  Beeinträchtigung  derselben,  welche  jedoch  eine  Wiederher- 
stellung nicht  ausschliesst ;  oder  es  mag  ein  solcher  auf  der  Ober- 
fläche stattfinden,  woselbst  sich  das  extravasirte  Blut  mit  der  sich 
schnell  vermehrenden  Subarachnoidealflüssigkeit  vermischen  und  da- 
durch ebenfalls  zur  Compression  des  Rückenmarkes  Veranlassung  geben 
wird  1).  Es  kommt  hierbei  häufiger,  als  bei  Fracturen  oder  Luxationen 
vor,  dass  die  Paralyse  nicht  eine  vollständige,  sondern  nur  eine  par- 
tielle ist,  indem  z.  B.  nur  ein  Glied  gelähmt  ist  und  das  andere,  ent- 
sprechende nicht,  oder  dass  an  einer  und  derselben  Extremität  nur 
einige  Muskeln  und  Muskelgruppen  afficirt  sind,  oder  dass,  je  nach- 
dem die  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln  vorwiegend  oder  ausschliess- 
lich betroffen  wurden,  noch  Sensibilität  ohne  Beweglichkeit,  oder  das 
Umgekehrte  vorhanden  ist.  Bei  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Wirbel- 
säule hingegen  ist  das  Rückenmark  an  der  betroffenen  Stelle  gewöhn- 
lich in  grösseremUmfange  verletzt,  so  dass  die  Lähmungserscheinungen 
im  Ganzen  dabei  sich  gleichmässiger  verhalten,  obgleich  es  anderseits 
eine  Thatsache  ist,  dass  die  motorische  Kraft  in  der  Regel  eher  zer- 


^)  Wahrscheinlich  sind  einige  Wahrnehmungen  von  Boyer  (Traite  des  Ma- 
ladies  chirurg.  5  Edit.  par  Phil.  Boyer.  T.  III.  1845.  p.  135)  hierher  zu 
rechnen.  Derselbe  beobachtete  mehrere  Fälle ,  in  denen  die  Compression 
der  Medulla  durch  ein  Extravasat  oder  Exsudat  stattfand  und  dieselben 
Erscheinungen  vorhanden  waren,  wie  bei  einer  Fractur  oder  Luxation.  — 
Ein  Arbeiter  that  einen  Sturz  ugf.  14'  hoch  herab  •,  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten ,  Verhaltung  des  Urins  und  der  Faeces  anfänglich ,  später 
unwillkürlicher  Abgang  derselben,  Fieber,  mühsames  Athmen,  Tod  am 
12.  Tage.  S  e  c  t.  Exsudation  von  blutigem  Serum ,  das  den  Kanal  der 
Dura  mater  von  ihrem  unteren  Theile  bis  zur  Mitte  des  Rückens  erfüllte 
und  die  Medulla  comprimirte.  —  In  zwei  anderen  Fällen,  nach  einem  Sturz 
in  einen  Graben  und  einem  Kraftstück  in  einer  schwierigen  Stellung,  in 
denen  Lähmung  der  Unterextremitäten  und  Beckenorgane  eintrat,  die 
tödtlich  verliefen,  fand  sich  bei  der  Sect.  weder  Fractur  noch  Ver. 
letzung  der  Medulla  oder  ihrer  Hüllen,  noch  Exsu- 
datio  n. 

Gurlt,  Knochenbrüche.    II.  5 
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stört  wird;  als  die  sensible^  wahrscheinlich  deswegen^  weil  die  in  den 
Vertebralkanal  hinein  dislocirten  Wirbelkörper  oder  Fragmente  das 
Rückenmark  vorzugsweise  in  seinen  vorderen  Strängen  verletzen  und 
die  vorderen  oder  motorischen  Wurzeln  auf  der  Oberfläche  des  Rücken- 
markes mehr  ausgebreitet  sind  und  deshalb  von  der  äusseren  Gewalt 
eher  betroffen  werden;  als  die  hinteren  sensiblen;  welche;  ohne  sich 
zu  spalten;  sogleich  durch  die  Fissur  zwischen  den  hinteren  und  seit- 
lichen Strängen  in  die  Mitte  des  Rückenmarkes  hinein  treten.  —  Es 
w^ird  ferner;  obgleich  die  Paralyse  Anfangs  vielleicht  vollständig  oder 
fast  vollständig  war,  die  Wiederherstellung  bei  der  durch  ein  Blutex- 
travasat  bedingten  Compression  des  Rückenmarkes  verhältnissmässig 
schnell;  also  in  wenigen  Wochen  erfolgen  können;  während  bei  der  durch 
dislocirte  Wirbel  bewirkten  Compression  der  MeduUa  in  der  Regel  eine 
Erweichung  derselben  nachfolgt;  welche  einer  Heilung  entweder  gar 
nicht  fähig  ist;  oder  dieselbe  erst  innerhalb  sehr  langer  Zeit  zulässt. 
Sollten  indessen  zu  der  Blutextravasation  entzündliche  Exsudationen 
hinzutreten;  so  würde  die  Lähmung  dadurch  vermehrt  werden  können 
und  vielleicht  unheilbar  werden.  —  Alle  diese  zuletzt  genannten;  auf 
eine  Compression  durch  ein  Blutextravasat  zu  beziehenden  Symptome 
hat  man  vielfach  einer  Commotio  medullae  spinalis  zuschreiben 
wollen;  deren  supponirte  Existenz  anatomisch  noch  viel  weniger  ge- 
kannt ist;  als  die  der  Commotio  cerebri;  von  der  sie  sich  übrigens; 
abgesehen  von  den  beim  Gehirn  und  Rückenmark  ganz  verschiedenen 
anatomisch-physiologischen  Verhältnissen;  auch  dadurch  unterscheiden 
würdc;  dass  bei  der  Hirnerschütterung  keine  Paralyse,  vorhanden  ist. 
Es  erscheint  daher  gerechtfertigt;  wie  dies  Shaio^)  empfiehlt;  statt 
des  Ausdruckes  Commotion  sich  der  Bezeichnung  Compression  des 
Rückenmarkes  zu  bedienen;  da  wir  für  letztere  doch  wenigstens  einige 
anatomische  Grundlagen  besitzen. 

Anderweitige  chronische  Erkrankungen  der  Wirbel;  wie  Spondy- 
litis; mit  der  oft  nachfolgenden  Caries  und  Abscessen;  ferner  die  in 
den  Wirbeln  entwickelten  Geschwülste  u.  s.  w.;  welche  gleichfalls  bis- 
weilen zu  Paralysen  Veranlassung  geben ;  kommen  bei  der  Diagnose 
nur  dann  in  Betracht;  wenn  diese  in  Fällen  gestellt  werden  soll;  bei 
denen  bereits  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung  nach 
einem  voraufgegangenen  Trauma  erfolgt;  und  die  Anamnese  im  Gan- 
zen nur  sehr  ungenügend  zu  erheben  ist.  Allerdings  werden  kypho- 
tische  Knickungen  der  Wirbelsäule,  wie  sie  durch  Wirbelentzündung 
so  häufig  entstehen;  oft  mit  den  durch  Fr.  der  Wirbelkörper  an  den 
Rücken-  oder  Lendenwirbeln  entstandenen  Knickungen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  in  ihrem  äusseren  Aussehen  haben,  und  es  wird  in  der  Regel 


1)  Shaw  1.  c.  p.238. 
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nur  durch  die  verschiedenartige  Entstehung  und  den  Verlauf  zu  be- 
stimmen sein^  welcher  Affection  man  die  vorhandene  Ditförmität 
zuzuschreiben  hat.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken^  dass  die  bei  Spon- 
dylitis, ebenso  wie  bei  Pseudoplasmen^  welche  in  den  Wirbelkanal 
hinein  sich  erstrecken;  bisweilen  zu  beobachtende  Lähmung  stets  sehr 
allmälig  auftritt;  indem  einestheils  oft  keine  erhebHche  Beschränkung 
des  Umfanges  des  Canalis  vertebralis  vorhanden  ist,  anderseits  auch 
das  Rückenmark;  ebenso  wie  das  GehirU;  einem  allmälig  entstandenen 
Drucke  eine  Zeit  lang  ohne  erhebliche  Fiüictionsstörungen  sich  accom- 
modirt;  so  wie  dass  die  Lähmungen  dabei  manchmal  viel  beschränkter 
sein  können;  als  dies  fast  ohne  Ausnahme  bei  solchen;  traumatischen 
Ursprunges;  wie  wir  bereits  gesehen  habeU;  der  Fall  ist. 

Unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  im  Vorstehenden  ange- 
führten; auf  die  differentielle  Diagnose  und  Anamnese  sich  beziehen- 
den Gesichtspunkte;  wüi'de  in  jedem  einzelnen  Falle  die  objective 
Untersuchung  möglichst  genau  und  vollständig  zu  führen  sein.  Eine 
Betrachtung  der  Art  und  Weise ;  wie  der  Patient  respirirt;  welche 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  dabei  in  Thätigkeit  oder  gelähmt  sind; 
die  mit  zu  Zuhülfenahme  der  Nadel  anzustellende  Ermittelung;  auf 
welche  Theile  der  unteren  Körperhälfte ;  und  bis  zu  welcher  Höhe 
die  sensible  und  motorische  Paralyse  sich  erstreckt;  ferner  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Unterleibes;  mit  Beachtung  einer  etwaigen 
meteoristischen  Auftreibung;  so  wie  der  durch  die  Harnverhaltung  be- 
dingten Ausdehnung  der  Blase,  würden  vor  der  Exploration  der  Ver- 
letzungsstelle selbst  vorzunehmen  sein.  Bei  dieser  letzteren  aber,  und 
namentlich  bei  einer  zu  diesem  Zwecke  erforderlichen  Bewegung  des 
ganzen  Körpers,  ist  die  allergrösste  Vorsicht  nothweneig,  weil  dabei 
nur  zu  leicht  eine  sehr  g-iefährliche ;  selbst  schnell  tödtlich  werdende 
Verschiebung  der  Fragmente  eintreten  kann.  Es  muss  daher  in  einigen 
Fällen;  z.  B.  bei  Bruch  der  Halswirbel;  lieber  von  einer  örtlichen 
Untersuchung  bei  aufgerichteter  Stellung  des  Patienten  Abstand  ge- 
nommen werden;  ehe  man  das  Leben  desselben  durch  die  erforder- 
lichen Manipulationen  noch  mehr  gefährdet;  als  dies  ohnehin  schon 
der  Fall  ist.  Ueberhaupt  muss  die  manuelle  Untersuchung;  auch 
wenn  sie  ohne  Lageveränderung  des  Pat.  geschehen  kanU;  stets  auf 
das  schonendste  erfolgen ;  zum  Fühlen  einer  Crepitation  oder  abnormen 
Beweglichkeit  darf  auf  keinen!  Fall  die  ganze  Wirbelsäule  an  der  Bruch- 
stelle bewegt  werden;  sondern  man  muss  sich  damit  begnügen,  wenn 
man  'diese  Symptome  an  einem  abgebrochenen  Fortsatze  entdeckt. 
Auf  diese  Weise  gelangt  maU;  durch  Vergleichung  der  von  dem  Pa- 
tienten dargebotenen  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome;  sowie  durch 
nähere  Erwägung  der  Vorgänge  bei  der  stattgehabten  Gewalteinwirkung 
dahin,  die  Diagnose  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  zu  stellen. 

5* 
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Verlauf  und  Ausgang. 

Je  nach  dem  Sitze  und  der  Schwere  der  Verletzung  sind  die 
Erscheinungen^  welche  der  Verletzte  während  der  ihm  zugemessenen 
längeren  oder  kürzeren  Lebensdauer  darbietet ^  sehr  verschieden. 
Ausser  den  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  zu  beobachtenden  Sympto- 
men ^  die  wir  für  die  einzelnen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  bereits 
näher  betrachtet  haben  ^  machen  sich  sehr  bald  auch  die  weiteren 
Folgen  derselben  bemerj^bar.  Die  schon  früher  erwähnte  Anhäufung 
von  Schleimmassen  in  den  Bronchien^  bei  mangelhafter  Respiration 
und  Unfähigkeit  zu  expectoriren  ^  die  meteoristische  Auftreibung  des 
Leibes ;  die  Harn-  und  Sluhlverhaltung^  die  Unfähigkeit  die  gelähm- 
ten Körpertheile  zu  bewegen^  so  wie  die  Unempfindlichkeit  der  Haut 
an  denselben  können  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  ander- 
weitiger^ secundärer  Affectionen  bleiben;  und  unter  diesen  sind  eS; 
wenn  die  überaus  mangelhafte  Respiration^  hei  hohem  Sitz  der  Rücken- 
marksverletzung;  nicht  frühzeitig  den  Tod  herbeiführt;  besonders  die 
Veränderungen  im  Bereiche  der  Harnorgane  und  die  Entstehung  von 
Decubitus ;  welche  das  bisher  erhaltene  Leben  weiterhin  mit  grosser 
Gefahr  bedrohen^  indem  viele  Patienten  allein  in  Folge  dieser  secun- 
dären  Erkrankungen  zu  Grunde  gehen. 

Was  zunächst  die  an  der  Bruchstelle  im  weiteren  Verlaufe 
nach  der  Verletzung  vor  sich  gehenden  Veränderungen  betrifft;  so 
verhalten  sich  diesC;  wenn  das  Leben  gänzlich  oder  längere  Zeit  er- 
halten bleibt;  analog  wie  bei  anderen  Knochenbrüchen;  allmälige  Auf- 
saugung der  BlutextravasatC;  Entstehung  eines  Gallus  werden  auch 
hier  beobachtet.  Letzterer  findet  sich  an  den  gebrochenen  Wirbeln 
in  ganz  ähnlicher  WeisC;  wie  bei  allen  übrigen  Fracturen;  nämlich  in 
der  ersten  Zeit  nach  Entstehung  der  Verletzung  knorpelig  oder  fibröS; 
später  knöchern;  und  zwar  in  letzterem  Zustande  theils  schwammig 
und  reichlich;  theils  ziemlich  compact  und  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt ;  so  dass  man  bei  geheilten  Brüchen  (vgl.  unten  Fig.  12) 
kaum  eine  Spur  von  Gallus  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Wir  finden 
eine  solche  im  Ganzen  nicht  sehr  reichliche  Gallusbildung  bei  einer 
Anzahl  bereits  angeführter  Abbildungen  (Fig.  5.  S.  11,  Fig.  6.;  7.;  8. 
S.  13);  aus  welchen  die  Art  der  Vereinigung  der  in  vielfach  dislocir- 
ten  Stellungen  befindlichen  Fragmente  ersichtlich  ist;  und  zwar  sowohl 
in  Betreff  der  gebrochenen  Dornfortsätze  (Fig.  7.);  als  der  Körper 
(Fig.  5.;  ß.;  8.)  5  bei  der  letztgenannten  Figur  ist  auf  der  Vorderfläche 
der  Wirbelsäule  der  Durchschnitt  eines  zwingenartig  die  Wirbelkörper 
ober-  und  unterhalb  des  gebrochenen  Wirbels  verbindenden  Knochen- 
ringes ersichtlich;  wie  ein  solcher  unter  diesen  Umständen  ziemlich 
häufig  vorkommt  und  bisweilen  eine  Art  von  Einkapselung  der  Bruch- 
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stelle  bewirkt.  Im  Uebrigen  vereinigen  sich  die  Fragmente  in  der- 
jenigen Stellung;  in  welche  sie  durch  die  Fractur  versetzt  worden 
sind;  ausser  durch  knöchernen  Gallus ;  häufig  nur  durch  fibröse  oder 
ligamentöse  Verbindungen ,  so  dass  selbst  in  Fällen ,  in  welchen  die 
Fractur  seit  langer  Zeit  besteht;  und  das  Vorhandensein  eines  knö- 
chernen Gallus  bestimmt  zu  erwarten  ist;  ein  solcher  gar  nicht;  oder 
nur  spärlich  angetroffen  wird;  dagegen  die  Vereinigung  eine  vorwie- 
gend fibröse  ist;  wenn  auch  die  Festigkeit  derselben  wenig  zu  wün- 
schen übrig  lässt.  Es  werden  namentlich  die  so  sehr  häufig  gebroche- 
nen DornfortsätzC;  wenn  gleichzeitig  eine  erhebliche  Dislocation  der  Frag- 
mente stattgefunden  hat;  oft  nur  durch  fibröses  Gewebe  vereinigt;  daher 
noch  ziemlich  beweglich  und  eine  Pseudarthrose  darstellend  angetrof- 
fen. Man  beobachtet  ferner  bei  Fractt;  die  seit  längerer  Zeit  geheilt 
sind;  dasselbe  Schwinden  einzelner  Portionen  der  von  der  Fractur 
betroffenen  Theile  der  Wirbelsäule;  namentlich  der  Wirbclkörper;  wie 
dies  namentlich  auf  Durchschnitten  (z.  B.  Fig.  8.;  12.)  ersichtlich  wird; 
bei  denen  das  Volumen  der  gebrochenen  und  in  dislocirter  Stellung 
verheilten  Wirbel  um  ein  sehr  Erhebliches  verringert  erscheint.  • — 
Sind  mehrere  benachbarte  Wirbelkörper  gleichzeitig  gebrochen;  so  tritt 
an  den  häufig  unverletzt  geblieben  Intervertebralscheiben  theils  ein 
Schwinden;  theils  eine  partielle  oder  vollständige  Verknöcherung  ein, 
so  dass  man  nach  der  Heilung  bisweilen  einC;  Wirbelkörper  und 
Bandscheiben  umfassende;  gleichmässige  Knochenmasse  antrifft.  Der 
für  das  Zustandekommen  der  Gonsolidation  erforderliche  Zeitraum 
scheint;  wegen  der  ungünstigen  LagC;  in  welcher  sich  Wirbelbrüchc; 
bei  der  Unmöglichkeit  einer  vollständigen  Immobilisirung ;  und  mit 
Rücksicht  auf  die  oben  angeführte;  häufig  Fig.  12. 

nur  fibröse  Vereinigung  befinden;  im  Ver- 
gleich zu  den  Brüchen  an  den  Extremi- 
täten verhältnissmässig  etwas  länger  als 
bei  diesen  bemessen  werden  zu  müssen. — 
Nachstehend  folgt  die  schon  erwähnte  Ab- 
bildung eines  geheilten  Bruches  des  I.  Len- 
denwirbels. 

Anat.  Mus.  zu  Griessen.  No.  35.  168. 
Geheilte  Fr.  des  I.  Lw.  (Durchschnitts- 
Ansicht  Fig.  12).  Es  ist  von  der  Fr.  nur  der 
vordere  obere  Theil  des  Körpers  des  I.  Lw. 
getrolFen  und  dadurch  eine  massige  Knickung 
der  Wirbelsäule  mit  nacli  vorne  offnem  Win- 
kel, und  eine  massige  Beschränkung  des  Ca- 
nalis  vertebral.  durch  den  hinteren  oberen  Rand 
desselben  Wirbelkörpers  herbeigeführt.  Das  von 
dem  Wirbelkörper  abgesprengte  Fragment  ist 
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bloss  durch  fibröses  Gewebe  mit  seiner  Umgebung  fixirt,  und  die  Fr.  auf  diese 
Weise  geheilt. 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben  ^  ist  bei  Wirbelbrüchen  die  Ver- 
einigung durch  einen  fibrösen  Gallus,  namentlich  an  einzelnen  Fort- 
sätzen (z.  B.  den  Procc.  spinosi),  also,  wenn  man  will,  die  Bildung 
von  Pseudarthrosen  ein  häufiges  Vorkommniss.  Es  existirt  nun 
aber  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Literatur,  bei  denen  es 
sich  an  einzelnen  Theilen  der  Wirbel  um  die  Bildung  von  falschen 
Gelenken  der  vollkommensten  Art  handelt,  nämlich  mit  Knorpelüber- 
zügen und  einer  mit  einer  Synovialhaut  oder  ähnlichen  Membran 
ausgekleideten  Gelenkkapsel.  Wir  wollen  die  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  hier  anführen  und  unser  Urtheil  über  dieselben  daran 
knüpfen.  Zunächst  wird  eine  Pseudarthrose  an  der  Basis  des 
Dens  epistrophei  ohne  jede  nähere  Beschreibung  erwähnt: 

«.  Nach  A.  C.  G.  Preiser  (Diss.  de  morbis  primae  et  secundae  vertebrae 
colli.  Vratislav.  1846.  8.  p.  12)  soll  sich  im  Wiener  anat. -path.  Museum  eine 
Pseudarthrose  an  der  Basis  des  Proc.  odontoid.  befinden. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  durch  Trauma  entstandene 
Fractur,  oder  um  eine  durch  Caries  bewirkte  und  später  zur  Aus- 
heilung gelangte  Trennung,  oder  um  eine  aus  dem  Foetalleben 
persistirend  eNichtverwachsung  durch  Knochenmasse  handelt,  muss, 
bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  näheren  Beschreibung,  dahingestellt 
bleiben. 

Von  angeblichen  Pseudarthrosen  anDornfortsätzen  wer- 
den folgende  Beobachtungen  angeführt: 

ß.  Wilh.  Gottl.  Kelch  (Beyträge  zur  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1813. 
8.  S.  7.  No.  IX).  Bewegliche  Spitze  des  Stachelfortsatzes  des 
VII.  Hw.  An  einem  weiblichen  Körper  stand  die  Spitze  dieses  Fortsatzes  mit 
einem  fast  langen,  rundlichen,  unebenen,  nach  allen  Seiten  beweglichen 
Knochen ,  ugf.  von  der  Grösse  einer  massigen  Haselnuss  mittelst  eines  Kapsel- 
bandes in  Verbindung. 

/.  Aston  Key  {Sir  Astley  Cooper^  Dislocations  and  Fractures.  New  Edit. 
by  Branshy  B.  Cooper.  1842.  8.  p.  532.  Gase  331)  fand  bei  der  Section  einer 
unbekannten  Leiche  am  3.  Rückenwirbel  den  Proc.  spinosus  abgetrennt; 
es  fand  sich  ein  vollständiges  Gelenk  zwischen  den  Bruchflächen  gebildet ,  die 
mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  bedeckt  waren.  Die  Synovialhaut  und  Kapsel- 
bänder glichen  denen  anderer  Gelenke,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  erstere 
gefässreicher  war;  die  Flüssigkeit  im  Inneren  des  Gelenkes  bot  die  der  Synovia 
charakteristische  Schlüpfrigkeit  dar. 

8.  Mich.  Heiland  (Ephemerid.  Acad.  Caes.  Leop.  Natur.  Curios.  Dec.  III. 
Ann.  VII.  et  VIII.  1699,  1700.  Obs.  158.  p.  278)  fand  an  einem  weibhchen 
Leichnam  6  Lendenwirbel,  von  denen  am  IV.  der  Proc.  spinos.  durch  eine 
Arthrodie,  deren  Ende  mit  Knorpel  überzogen  war,  verbunden  war. 
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e.  E.  Hebenstreit  (Eariora  ossium  momenta.  Lips.  1740.  4.  p.  7  und  Otto^ 
Seltene  Beobachtungen  [s.  unten])  sah  (einen  oder  mehrere?)  Proc.  spinos.  am 
Heiligenbein  beweglich  durch  Gelenke  verbunden. 

Hierher  gehörige;  die  Procc.  traiisversi  einiger  Lenden- 
wirbel betreffende  Beispiele  finden  sich  im  Nachstehenden;  wahr- 
scheinlich ist  auch  die  Beobachtung  von  Schuhe  (No.  ij.)  darauf  zu" 
beziehen ;  indem  die  Bezeichnung  Processus  lateralis"  wohl  den 
Proc.  transversus  betrifft. 

^.  J.  C.  Rosenmüller  (adsumto  socio  G.  A.  Haase)  Diss.  de  singularibus 
et  nativis  ossium  corporis  humani  varietatibus.  Lipsiae  1304.  4.  p.  58)  fand  an 
dem  Cadaver  eines  52jähr.  Mannes  den  Proc.  transv.  des  I.  L  w.  getrennt  und 
mittelst  einer  eigenen  Gelenkfläche  und  Kapselmembran  mit  dem  Wirbelkörper 
beweglich  verbunden.  —  Dieselbe  Bildung  fand  sich  auch  bei  dem  1.  Proc. 
transv.  des  II.  L  w. 

rj.  J.  H.  Schuhe  (zu  Altorf)  (Commercium  litterarium  ad  rei  medicae  et 
scientiae  natur.  incrementum  institutum.  Norimbergae.  4.  Anni  1731  Semestre  1. 
Speicm.  5.  p.  33)  fand  bei  einem  weiblichen  Leichnam  ausser  anderen  Abnor- 
mitäten :  Ad  vertebrae  lu  mjb  a  r  i  s  primae  prQcessum  lateralem  invenie- 
batur  ossiculum  sesamoideum  lateri  ejus  adhaerens,  et  peculiari  sinulo 
insidens ;  quod  adeo  inexspectatum  obveniens  cum  abrasis  particulis  carneo- 
tendinosis  oblatum,  attentionem  excitavit,  ut  in  altero  latere  curiosius  attende- 
retur.  Sic  itaque  caute  abstulit,  quicquid  circum  circa  adhaerebat,  ut  illud  in 
situ  naturali  permaneret,  curiosisque  semper  ostendere  posset.  Dabit  suo  tem- 
pore illius  vertebrae  iconem ,  ut  et  ossiculorum  figura  et  magnitudo  et  verus 
eorum  situs,  cognosci  possint. 

Eine  den  Bogen  eines  Lendenwirbels  betreffende  Gelenk- 
bildung wurde  am  V.  7  mal  (No.  x,  X),  am  IV.  einmal  (No.  f^),  an 
nicht  näher  zu  bestimmenden  Lendenwirbeln  3  mal  und  am  ersten 
falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  zweimal  (No.  v)  in  den  nachstehenden 
Fällen  beobachtet: 

d-.  Rosenmüller  (1.  c.  p.  57)  sah  in  der  Sammmlung  von  Rudolph  zu  Er- 
langen einen  Lendenwirbel,  der  aus  zwei  gesonderten  Theilen  bestand, 
deren  hinterer,  den  Bogen  umfassender  Theil  auf  jedem  Ende  nach  vorne  mit 
einer  Gelenkfläche  versehen  war,  welche  Fläche  ähnhche  mit  Knorpel  über- 
zogene Flächen ,  die  sich  am  hinteren  Theile  der  Procc.  obliqui  superiores  be- 
fanden, aufnahm.  Auf  diese  Weise  war  also  der  Bogen  mit  den  Procc.  obliqui 
verbunden.  —  Das  Präparat  befindet  sich  jetzt  in  der  Sammlung  des  anatom. 
Theaters  zu  Erlangen. 

«.  John  Howship  (Practical  Observations  in  Surgery  and  Morbid  Anatomy. 
Lond.  1816.  8.  p.  368.  Case  101)  fand  bei  einem  in  Folge  von  Caries  des  Kreuz- 
beines und  eines  davon  abhängigen  Abscesses  gestorbenen  Soldaten  am  letz- 
ten Lendenwirbel  die  zwei  unteren  Procc.  obhqui  zusammen  mit  dem  Proc. 
spin.  von  dem  Körper  des  Knochens  abgetrennt.  —  H.  hält  dies  für  durch  Fr. 
entstanden  und  vielleicht  durch  die  Musketenkugel,  durch  welche  dem  Pat.  3  Jahre 
vorher  der  rechte  Oberschenkel  zerschmettert  worden  war.  Er  fügt  jedoch  hinzu: 
Das  Merkwürdigste  aber  dabei  war,  dass  keine  Knochenneubildung  und  dem- 
nach auch  keine  Vereinigung  stattgefunden  hatte,  vielmehr  ein  sehr  erfolgreicher 
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Yersucli  ein  künstliches  Gelenk  zu  bilden,  dessen  Flächen  glatt  und  com- 
pact waren,  und  leicht  und  genau  auf  einander  sich  hin-  und  herbewegten. 

X.  Mit  der  Bezeichnung:  „Brüche  der  Wirbelbeine  durch  regel- 
widrige Gelenke  geheilt"  beschreibt  A.  W.  Otto  (Seltene  Beobachtungen 
zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  gehörig.  2.  Sammlung.  Berlin  1824. 
4.  m.  4  TafF.  S.  15)  2  Lendenwirbel  des  Breslauer  Museums ,  an  denen  ein  Theil 
des  Bogens'  mit  dem  Körper  durch  ein  abnormes  Gelenk  verbunden  ist.  Die 
Wirbel  haben  ihrem  ganzen  Ansehen  nach  deutlich  2  verschiedenen  Individuen, 
wahrscheinlich  erwachsenen  Männern,  angehört.  Die  Trennung  findet  sich  jeder- 
seits  an  beiden  Wirbeln  ganz  gleichmässig  da,  wo  das  schmälere  Stück  des 
Bogens  zu  den  Quer-  und  oberen  Gelenkfortsätzen  aufsteigt,  so  dass  am  Körper 
der  Wirbel  die  genannten  Fortsätze ,  am  losen  Bogen  aber  ausser  den  Dorn- 
fortsätzen auch  die  unteren  Gelenkfortsätze  ansitzen;  die  articulirenden  Enden 
sind  an  ihren  ßändern  mit  kleinen  Exostosen  besetzt  und  ungleich,  an  der 
Fläche  aber  in  dem  einen  Wirbel  schon  geebnet,  und  im  frischen  Zustande 
wahrscheinlich  durch  Bandmasse  verbunden  gewesen,  —  im  anderen  Wirbel  aber 
sind  sie  wirklich  überknorpelt  und  so  glatt,  dass  sie  ein  wahres  Gelenk  gebildet 
hatten.  —  Einen  3.  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  O.  an  dem  Skelet  eines  an- 
geblich in  Ostindien  geborenen,  in  einem  Spirale  zu  Breslau  verstorbenen  Ne- 
gers, der,  wie  er  erzählte,  früher  bei  einer  Aequilibristengesellschaft  in  Diensten 
gewesen  und  einmal  von  einer  grossen  Höhe  herabgefallen  sei.  Alle  Knochen 
des  Skelets  sind  sehr  ausgewirkt,  beide  Oberschenkel  einmal  gebrochen  gewe- 
sen, am  letzten  Lendenwirbel  aber  der  Bogen  mit  dem  Körper  ganz  auf 
derselben  Stelle,  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen  nur  durch  ein  regelwidriges 
Gelenk  verbunden. 

X.  Mayer  (zu  Bonn)  (Virchow's  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  16.  (N.  F. 
Bd.  6.)  S.  65.  dazu  Tafel  V)  beschreibt  5  Fälle  eines  neuen  pathologischen 
Gelenkes  zwischen  dem  hinteren  Theile  des  Bogens  des  Y.  Len- 
denwirbels und  dem  vorderen  Theile  desselben,  die  beiden  ersten, 
von  einem  männlichen  und  weiblichen  Becken  herrührend  (bereits  in  der  Bhei- 
nischen  Monatsschrift  für  praktische  Aerzte.  Jahrg.  2.  1848.  S.  181  beschrieben) 
die  3  letzten  von  männlichen  Individuen.  Bei  4  der  Fälle  ist  der  Bogen  des 
V.  L.w.  abgetrennt,  und  ein  kleines  falsches  Gelenk  am  oberen  Rande  des  Bogens 
vereint  ihn  oben  mit  dem  unteren  Rande  des  Proc.  obliq.  infer.  des  IV.  Lw., 
der  seitlich  mit  dem  Proc.  obliq.  sup.  des  übrigen  Bogentheiles  des  V.  Lw. 
wie  gewöhnlich  articulirt.  In  2  Fällen  waren  die  Lendenwirbel  und  ihre  Fort- 
sätze stark  entwickelt ;  in  dem  einen  (No.  3)  war  zugleich  mit  der  ganzen  Becken- 
hälfte der  r.  Theil  des  Bogens  stärker  als  der  1.,  so  dass  der  Proc.  spinos.  etwas 
schief  nach  links  stand.  In  einem  anderen  Falle  (No.  4)  war  die  Lendenwirbel- 
säule nach  der  r.  Seite  verkrümmt,  und  die  Yerbildung  nur  auf  einer  Seite, 
der  rechten,  vorhanden  und  nur  der  r.  grössere  Theil  des  Arcus  des  letzten 
Lendenwirbels  getrennt  vorhanden,  während  der  1.  schwächere  und  kleinere 
noch  im  Zusammenhange  mit  dem  Wirbelkörper  war  u.  s.  w. 

fi.  Middeldorpf  (Knochenbrüche,  S.  60)  sah  bei  einem  in  Heinke'^  Besitz 
befindlichen  Becken  einer  Frau,  das  ausserdem  einen  Bruch  des  Schaam- 
und  Sitzbeines  zeigte ,  den  Bogen  des  lY.  L w.  durch  Pseudarthrose  ver- 
bunden; es  fand  sich  eine  glatte  überknorpelte  Gelenkfläche  und  der  1.  Bogen- 
schenkel war  kürzer  als  der  r.  DiePat.  entsann  sich  nicht,  früher  einer 
entsprechenden  Ge waltthätigkeit  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 
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V.  Ed.  Sandifort  (Observationes  anatomico-pathologicae.  Lugd.  Batav.  1777. 
4.  Lib.  III.  Cap.  X.  p.  135)  fand  zweimal  den  Seitentheil  des  oberen  fal- 
schen Wirbels  des  Os  sacrum  nicht  mit  dem  Körper  vereinigt. 

Die  vorstehend  aus  der  Literatur  mir  bekannt  gewordenen  Fälle^ 
deren  Mehrzahl  (11)  eine  NichtVereinigung  des  hinteren  Bogens  eines 
LendenAvirbels  betrifft^  sind  bereits  von  J.  F.  Meckel^)  als  eine  Hem- 
mung sbildung  und  Nachahmung  des  Baues  bei  einigen  Reptilien 
bezeichnet  worden^  bei  denen  das  ganze  Leben  hindurch  alle  Wirbel 
in  Bogen  und  Körper;  mehrere  auch  in  Fortsatzknochen  getheilt 
bleiben.  Otto  ^)  erklärt  sich  sowohl  gegen  diese  Ansicht ,  als  auch 
dagegen^  dass  es  sich  hier  um  nicht  verwachsene  Epiphysen  handeln 
könnC;  da  die  Grenze  der  Dia-  oder  Epiphyse  sich  nicht  da  findet; 
wo  das  regelwidrige  Gelenk  vorhanden  ist;  er  hält  sie  vielmehr  für 
nicht  geheilte  Brüche;  derselben  Ansicht  ist  Mayer.  —  Ich  habe  die 
mir  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  hier  zusammengestellt;  um 
ein  für  allemal  zu  beweisen;  dass  es  sich  bei  den  Trennungen  an 
den  hinteren  Bogen  ganz  gewiss  nicht;  und  bei  denen  der  Dorn-  und 
Querfortsätze  sehr  wahrscheinlich  nicht  um  eine  traumatische  Veran- 
lassung handelt;  sondern  dass  die  Entstehung  derselben  durch  man- 
gelhafte Entwickelung;  wie  Meckel  bereits  gethaU;  zu  erklären  ist. 
Abgesehen  davoU;  dass  in  keinem  Falle  an  den  übrigen  Theilen  der- 
selben oder  benachbarter  Wirbel  eine  Spur  von  Verletzung  aufzu- 
finden war;  während  ein  ganz  isolirtes  Abbrechen  eines  Wirbelbogen S; 
eines  Dorn-  oder  Querfortsatzes  höchst  selten  beobachtet  wird;  han- 
delt es  sich  vorzugsweise  um  die  untersten  Lendenwirbel;  bei  denen 
nicht  nur  Brüche  an  den  Bogen;  sondern  Brüche  überhaupt  sehr 
selten  oder  gar  nicht  (z.  B.  an  dem  am  häufigsten  von  der  Gelenk- 
bildung betroffenen  V.  Lw.;  vgl.  S.  3)  vorkommen;  endlich  deutet 
die  grosse  Regelmässigkeit;  mit  welcher  die  Trennung  des  Bogens 
stets  an  der  gleichen  Stelle  an  allen  Wirbein  und  auf  beiden  Seiten 
stattfand;  sowie  die  sehr  vollkommene  Beschaffenheit  der  mit  Knor- 
pelüberzügen und  einer  Synovialhaut  versehenen  Gelenke  darauf  hin, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  Verletzung  durch  äussere  Gewalt;  sondern 
allein  um  einen  Fehler  in  der  ersten  Bildung  handeln  konnte.  We- 
nigstens finden  wir  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  unserer 
übrigen  Casuistik  durchaus  nichts  AehnlicheS;  und  dürften  aus  den- 
selben Gründen  auch  die  als  Pseudarthrosen  der  Dorn-  und  Quer- 
fortsätze betrachteten  neuen  Gelenkbildungen  auf  denselben  Ursprung 
zurückzuführen  sein.  Allerdings  waren  in  mehreren  Fällen  (Nr.  ly 
jc,  ^)  Knochenbrüche  an  anderen  Stellen   des  Körpers  beobachtet 


1)  J.  F,  Meckel,  Handb.  d.  pathol.  Anatomie.    Bd.  1.  Leipzig  1812.  ö.  382. 

2)  Otto,  1.  c. 


74 


I.    Brucli  der  Wirbelsäule. 


worden,  oder  der  Patient  einer  bedeutenden  Gewalt  ausgesetzt  gewe- 
sen, allein  es  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass  dabei  gleichzeitig  ein 
Wirbelbruch  entstanden  war.  —  Wir  sind  somit  geneigt,  die  oben 
erwähnten  Gelenkbildungen  bezüglich  der  Wirbelbogen  bestimmt,  be- 
züglich der  Dorn-  und  Querfortsätze  mit  Wahrscheinlichkeit,  als  nicht 
zu  den  Wirbelbrüchen  gehörig  zu  bezeichnen. 

Ein  bei  einfachen  Knochenbrüchen  im  Allgemeinen  sehr  selten 
zu  beobachtender  Ausgang,  nämlich  die  Entstehung  einer  Eiterung 
an  der  Bruchstelle,  scheint  bei  Wirbelbrüchen  etwas  häufiger 
vorzukommen,  und  zwar  vielleicht  deswegen,  weil  die  Verletzung 
bei  ihnen  gewöhnlich  eine  sehr  complicirte,  die  verschiedensten  Ge- 
webe betreffende  ist,  und  anderseits  eine  vollständige  Unbeweglichkeit 
der  Bruchstelle  während  des  weiteren  Verlaufes  des  Knochenbruches 
sich  niemals  mit  derselben  Sicherheit  erhalten  lässt,  wie  bei  Brüchen 
an  den  Extremitäten.  Wir  treffen  in  unserer  Casuistik  daher  auf 
eine  Anzahl  von  Fällen  (No.  108,  115,  155,  159,  183,  185,  189,  204), 
in  denen,  selbst  abgesehen  von  einer  Eiterung  am  Rückenmarke  und 
seinen  Hüllen,  eine  solche  an  den  Bruchflächen  in  mehr  oder  minder 
erheblicher  Menge  nach  dem  Tode  angetroffen  wurde.  In  der  Regel 
fand  sich  nur  eine  nicht  erhebliche  Menge  von  Eiter  oder  Jauche, 
welche  die  Bruchflächen  bespülte  und  sich  mehrfach  in  den  Vertrebral- 
kanal  hinein  erstreckte ;  in  mehreren  Fällen  war  ein  grösserer  Abscess 
vorhanden  (No.  115,  185,  188,  189),  dessen  Wandungen  theilweise 
durch  die  unverletzt  gebliebenen  Ligamente  gebildet  wurden,  während 
in  einem  Falle  (No.  185)  die  Peripherie  desselben  sogar  knöchern 
geworden  war.  Selbstverständlich  sind  die  Intervertebralknorpel  dabei 
gewöhnlich  ganz  oder  theilweise  zerstört,  die  von  Eiter  bespülten 
Gelenkflächen  erodirt,  ebenso  wie  auch  manchmal  wohl  an  den  Kno- 
chen selbst  Caries  auftreten  mag  (No.  189).  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  die  Eiterung  auf  die  Bruchstelle  beschränkt;  nur  in  einem 
Falle  (No.  189)  fanden  sich  mehrere,  durch  Muskeln  und  Sehnen 
hindurchgehende  Kanäle,  welche  zu  einem  an  der  Hinterbacke  befind- 
lichen Congestionsabscess  führten. 

Im  Anschluss  an  die  bereits  (S.  21ff.)  erwähnten,  bei  und^  unmit- 
telbar nach  der  Entstehung  der  Fractur  zu  beobachtenden  Verände- 
rungen des  Rückenmarke  s,  ist  zunächst  anzuführen,  dass  der  fast 
auf  jede  Verletzung  desselben  folgende  Erweichungsprocess  bereits 
wenige  Tage  nach  dem  Zustandekommen  der  Continuitätstrennung 
eintritt.  Das  verschiedenartig  roth,  röthlich,  bräunlich  oder  gelblich, 
bisweilen  aber  auch  graulich  gefärbte,  brei  -  oder  rahmartig  erweichte 
und  manchmal  mit  Eiter  einfiltrirte  Rückenmark  findet  sich  bisweilen 
stellenweise  mit  der  Dura  mater  adhärent,  ohne  dass  indessen  in  der 
Mehrzahl  der  FäUe  anderweitige,  auf  eine  adhäsive  Entzündung  hin- 
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deutende  Erscheinungen  von  Belang  beobachtet  werden.  Bei  den 
schon  früher  (S.  22)  erwähnten  vollständigen  Zerreissungen  des 
Rückenmarkes  pflegt  das  peripherische  Ende  vorzugsweise  von  dem 
Erweichungsprocess  betroffen^  das  centrale  dagegen  fester  zu  sein. 

Eine  Entzündung  des  Rückenmarkes  oder  seiner 
Häute  ist  eine  entschieden  sehr  viel  seltenere  Folge  einer  Verletzung 
der  Wirbelsäule;  als  Entzündung  der  Hirnhäute  nach  Schädelverletzung 
vorkommt.  Es  ist  daher  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  unter 
den  Fällen  unserer  Casuistik^  in  welchen  bei  der  Section  irgend 
welche  Entzündungsproducte  im  Inneren  des  Vertebralkanales  ^  und 
zwar  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Scheide  des  Rücken- 
markes;  beobachtet  wurden.  Ausser  den  bisweilen  vorhandenen^  oben 
erwähnten^  mit  Verdickung  der  Rückenmarkshäute  verbundenen  Ver- 
klebungen oder  Verwachsungen  zwischen  der  Dura  mater  und  dem 
Rückenmarke ;  die  unter  Umständen  [Q^o.  217)  so  fest  sein  können^ 
dass  man  sie  von  einander  zu  trennen  nicht  im  Stande  ist^  werden 
ähnliche  Adhäsionen^  theils  fibrinöser^  theils  gallertartiger  Natur^  theils, 
bei  längerem  Besteh  en^  von  fibröser  Beschaffenheit  (No.  12d,  156; 
184;  185)  auch  auf  der  Aussenfläche  der  Dura  mater ;  zwischen  ihr 
und  dem  Innern  des  Wirbelkanales  beobachtet;  bisweilen  sind  die 
Exsudationen  auch  wohl  theilweise  eiterig  zerfallen  (No.  199).  Hat 
die  Verletzung  im  Bereiche  der  Cauda  equina  stattgefunden;  so  sind 
die  einzelnen  Stränge  derselben  von  dem  Verwachs ungsprocess  bis- 
weilen mit  betroffen  (No.  184).  Bei  einer  Eiterung  im  Innern  des 
VertebralkanaleS;  welche  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört;  be- 
findet sich  der  Eiter  theils  im  Inneren  der  Scheide  des  Rückenmar- 
kes; theils  ausserhalb  derselben;  bisweilen  über  eine  grosse  Strecke; 
oder  selbst  den  ganzen  V\^irbelkanal  verbreitet  (No.  42;  96;  147;  159; 
181;  189;  201).  Es  ist  die  Eiterung  entweder  mit  dem  in  Folge  der 
Verletzung  entstandenen  Erweichungsprocess  des  Rückenmarkes  com- 
binirt;  oder  sie  entsteht  in  denjenigen  seltenen  Fällen;  in  welchen 
das  Rückenmark  unverletzt  geblieben  und  keine  Lähmungserschei- 
nungen eingetreten  waren  (No.  96;  147);  in  Folge  einer  Meningitis 
spinalis  und  beschleunigt  ihrerseits  den  tödtlichen  Ausgang;  während 
unter  glücklicheren  Umständen  dieselbe  Wirbelverletzung  zur  Heilung 
hätte  gelangen  können.  Wie  es  scheint;  macht  sich  das  Auftreten 
einer  Meningitis  spinalis  in  den  zuletzt  gedachten  Fällen  zuerst  durch 
Reizungserscheinungen  in  Form  von  spasmodischen  Zuckungen  in 
den  betreffenden  Extremitäten  bemerkbar;  bis  dami;  durch  bedeu- 
tende Zunahme  der  ExsudatioU;  eine  Compression  des  Rückenmarkes; 
und  damit  Lähmung  erfolgt.  Auch  Dehrien  scheinen  zu  diesen  Zu- 
ständen nicht  selten;  sowie  manchmal  wiederholte  Schüttelfrostanfälle; 
mit   nachfolgender  reichlicher  TransspiratioU;  hinzuzutreten.  Wenn 
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auch  bisweilen   die  Eiterung  im  Inneren  des  Vertebralkanales  ziem- 
lich  reichlich   und  ausgebreitet  ist^   so  ist  doch  die  in  dem  einen 
Falle  unserer  Casuistik  (No.  96)  beobachtete  Weiterverbreitung  der- 
selben nach  aussen  hin  jedenfalls  sehr  selten;  es  hatte  sich  nämlich 
der  zwischen  den  Knochenwandungen  und  der  Dura  mater  fast  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarkes  vorhandene  Eiter  an  eini- 
gen Intervertebrallöchern  längs  der  heraustretenden  Nervenscheiden 
entlang  gezogen,  war  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ew.  wirklich 
hervorgetreten,  und  hatte,  der  Theilung  des  1.  Dorsalnerven  folgend, 
sich  theils  im  Mediastinum  posticum,  theils  äusserlich  zwischen  den 
tiefen  Rückenmuskeln  vertheilt.   —  Von  anderen  Eiterungen,  die, 
gewöhnlich  vom  Canahs  sacralis  ausgehend,   sich  auf  den  übrigen 
Theil  des  Wirbelkanales  weiter  verbreiten  können  und  ihren  Ursprung 
in  einem  ausgedelniten  Decubitus  haben,  werden  wir  bei  Betrachtung 
des  letzteren  noch  sprechen.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  im  Inneren 
des  Rückenmarkes  selbst  Abscesse,  wie  es  scheint,  äusserst  selten 
angetroffen  werden;  unter  unseren  Fällen  hegt  nur  ein  Beispiel  vor, 
betreffend  einen  solchen  von  Haselnussgrösse  in  den  vorderen  Strängen 
der  Medulla  (Nr.  143).  —  Endlich  werden  auch  bisweilen  auf  dem 
Rückenmark  und  dessen  Häuten  kleine  Knochenablagerungen  beobach- 
tet,   z.  B.  solche  von  Stecknadelkopfgrösse  entweder  dem  Rücken- 
mark flach  auf  hegend  (No.  170),  oder  von  Ringform  in  der  Arach- 
noidea  befindlich  (No.  184),  oder  in  der  Dura  mater  gelegen  (No.  217). 

Eine  von  einer  Fissur  des  Kreuzbeins,  welche  am  Vertebralkanal 
desselben  aufhörte,  ausgehende  Entzündung,  bei  welcher  Faserstoff- 
schichten und  eine  vermehrte  Vascularität  in  den  Häuten  und  zwi- 
schen den  Wurzeln  der  Cauda  equina  sich  fanden,  wurde  in  Verbin- 
dung mit  einer  Fr.  des  Pfannenrandes  und  stets  recidivirender  Luxation 
des  Schenkelkopfes  von  Shaiv  i)  beobachtet. 

Was  endhch  die  Wiederherstellung  des  verletzten 
Rückenmarkes  in  denjenigen  Fällen  betrifft,  in  welchen  das  Leben 
erhalten  geblieben  ist  und  eine  mehr  oder  weniger  voüständige 
Restitution  der  aufgehoben  gewesenen  Functionen  stattgefunden  hat, 
so  ist  die  Zahl  der  hier  andeutungsweise  zu  erwähnenden  Beobach- 
tungen (indem  wir  wegen  des  Näheren  auf  die  Casuistik  selbst  ver- 
weisen) eine  ziemlich  geringe.  In  keinem  der  hierher  gehörigen 
Fälle  (Nr.  220,  226,  261,  262),  in  welchen  eine  fast  vollständige 
Trennung  der  Continuität  des  Rückenmarkes,  oder  eine  bedeutende 
Compression  desselben  erfolgt  war,  war  zur  Zeit  des  Todes 
eine  totale  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  durch  die  verletzte 
Stelle  hindurch  vorhanden.    Es  ist  überhaupt  hinsichtlich  der  Rege- 


1)  SJimv  1.  c.  p.  244. 
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nerationsvorgänge  bei  Verletzung  des  menschlichen  Rückenmarkes 
dm-ch  quetschende  Gewalt^  wie  sie  bei  Wirbelbrüchen  vorkommt^ 
äusserst  wenig  bekannt^  indem  weder  die  nach  Verletzungen  desselben 
durch  stechend- schneidende  Werkzeuge^  noch  die  nach  Versuchen  an 
Thieren^  bei  welchen  man  sich  fast  ausschliesslich  auf  Durchschnei-' 
düngen  beschränkte^  beobachteten  Heilungen  für  die  obigen  Verletzun- 
gen als  maassgebend  zu  betrachten  sind.  In  dem  einen  Falle  (No.  151) 
war  die  ^/g"  breite,  beträchtlich  comprimirte  Stelle  fest  mit  der  Dura 
mater  verwachsen  und  in  eine  graulich-glänzende  Structur  verwandelt, 
die  aus  unbestimmten  Fasern  mit  verticaler  Richtung  bestand;  in 
einem  anderen  Falle  (No.  220)  war  das  Rückenmark,  gegenüber  dem 
IV.  oder  V.  Hw. ,  fast  ganz  durchtrennt  und  nur  eine  Portion  von 
geringerer  Dicke  als  eine  Krähenieder  in  der  Länge  von  ugf  ^/g " 
ganz  geblieben;  darüber  und  darunter  eine  kurze  Strecke  weit  war 
das  Mark  in  einen  weichen  Brei  verwandelt,  weiterhin  aber  fest  und 
gesund;  im  3.  Falle  (No.  226,  vgl.  die  ausführlichere  Beschreibung 
am  Ende,  des  Abschnittes  „Verlauf  und  Ausgang^^)  war  der  2"  be- 
tragende Z-sjFischenraum  zwischen  den  Rissenden  der  Medulla  von 
einer  verwirrten,  Arachnoidea  und  Pia  mater  umfassenden,  losen  Zell- 
gewebstextur,  welche  an  der  Innenfläche  der  Scheide  festsass,  einge- 
nommen; in  dem  4.  Falle  (No.  261)  handelte  es  sich  um  eine  fast 
vollständige  Durchtrennung  des  Rückenmarkes;  bei  der  5.  Beobach- 
tung (No.  262)  waren,  nach  Fr.  des  II.  Lw.,  die  verdickten  Mem- 
branen mit  den  benachbarten  ligamentösen  Theilen  und  den  Bündeln 
der  Cauda  equina  vereinigt,  welche  comprimirt  und  verdünnt  und 
ebenfalls  untereinander  durch  dichtes  Bindegewebe  verschmolzen 
waren.  —  Aus  diesen  Andeutungen  ist  ersichtlich,  dass  namentlich 
über  das  histologische  Verhalten  der  verletzt  gewesenen  Theile  des 
Rückenmarkes  oder  der  an  ihre  Stelle  getretenen  Neubildungen  wei- 
tere Aufschlüsse  abzuwarten  sind. 

Von  den  Einflüssen,  welche  Wirbel  -  und  Rückenmarksverletzungen 
auf  die  Harnorgane  i)  ausüben,  haben  wir  die  als  nächste  Folge  fast 
in  allen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  stattfindende  voll- 
ständige Harnverhaltung,  bei  welcher  die  ausgedehnte  Blase  allmälig 
bis  zum  Nabel  und  noch  über  denselben  hinauf  sich  erheben  kann, 
bereits  (S.  33, 55)  kennen  gelernt.  Wenn  auch  der  Patient  in  der  Regel 
von  diesem  unter  anderen  Umständen  so  quälenden  Zustande  keine, 
oder  nur  sehr  undeutliche  Empfindungen  hat,  und  erst  durch  eine 
objective  Untersuchung  des  Unterleibes  die  bedeutende  AnfüUung  der 

^)  Vgl.  Segalas^  Des  lesions  traumatiques  de  la  moelle  de  l'epine  considerees 
sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  les  fonctions  des  organes  genito- 
urinaires  in  Bulletin  de  l'Academie  royale  de  Medec.  T.  IX.  1843—44. 
p.  1101. 
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Blase  dargethan  wird^  so  treten  doch  meistens  bald  im  ganzen  Be- 
reiche des  uropoetischen  Systems  consecutive  schwere  Erkrankungen 
auf,  welche  unter  Umständen  fast  allein  den  tödtlichen  Ausgang  der 
Verletzung  bedingen.  Zunächst  folgt,  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Entstehung  der  letzteren,  jedoch  in  der  Regel  später,  als  der 
Eintritt  der  Incontinentia  alvi,  der  unwillkürliche  Abgang  des  Urins, 
welcher  theils  ein  vollständiger,  theils  ein  unvollständiger  ist,  so  dass, 
trotz  vorhandenen  fast  fortwährenden,  oder  zeitweisen  Abträufelns, 
doch  der  Katheterismus  bisweilen  noch  eine  nicht  unerhebliche  Menge 
Urin  in  der  Blase  nachweist.  Das  frühere  oder  spätere  Eintreten 
der  Incontinenz  ist  übrigens  zum  Theil  davon  abhängig,  ob  der  Pa- 
tient von  Anfang  an  regelmässig  katheterisirt  wird,  oder  nicht;  ge- 
schieht dasselbe  nicht,  so  erfolgt  bei  der  übermässigen  Ausdehnung  der 
Blase  gewissermassen  ein  Ueberlaufen  derselben,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  für  die  Faeces  stattfindet.  Auf  die  Secretion  des  Urins  in 
den  Nieren  scheint  die  Verletzung  in  der  auf  diese  zunächst  folgenden 
Zeit  bisweilen  einen  Einfluss  dahin  auszuüben,  dass  jene  merklich 
vermindert  ist.  In  zw^eien  unserer  Fälle,  Brüche  des  6.  und  8.  Rw. 
betreffend  (No.  125,  133),  wird  dies  erwähnt;  in  einem  derselben 
betrug  die  durch  den  Katheter  entleerte,  in  24  Stunden  secernirte 
Harnmenge  nur  3  Unzen.  Auch  Brodie  ^)  macht  auf  diese  Erschei- 
nung aufmerksam  und  erwähnt  einen  von  ihm  in  St.  George's  Hosp. 
beobachteten  Fall  von  gewaltsamer  Trennung  des  V.  und  VI.  Hw. 
zugleich  mit  Fr.  und  Depression  des  Knochens  und  Zerreissung  der 
MeduUa,  bei  welchem  24  Stunden  nach  der  Verletzung  dm-ch  den 
Katheterismus  nur  4  Unzen  Urin  entfernt  werden  konnten;  als  der 
Patient  26  Stunden  später  starb,  fand  sich  ebenfalls  nur  dieselbe 
Menge  vor,  obgleich  in  der  Zwischenzeit  kein  Urin  entleert  worden 
war.  —  Eine  weitere  bemerkenswerthe  Veränderung,  welche  der  aus 
der  Blase  entleerte  Urin  zeigt,  ist  die,  dass,  während  derselbe  vor 
und  nach  der  Verletzung  sauer  reagirt  und  vollkommen  klar  ist,  er 
bereits  wenige  Tage  darauf  stark  alkalisch  (ammoniakalisch)  und 
durch  Vermischung  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Menge 
Schleim  trübe  und  zum  Theil  übelriechend  wird.  Das  Alkalesciren 
des  Urins  findet  häufig  schon  am  2.  bis  3.  Tage  statt;  unter  15 
Fällen  unserer  Casuistik,  in  welchen  dieser  Zustand  beachtet  wurde, 
erfolgte  es  8  mal  in  der  angegebenen  Zeit  (No.  51,  71,  III,  122,  144, 
166,  171,  197);  selten  zieht  sich  dieser  Vorgang  bis  zum  18.  bis  20. 
Tage  hin  (No.  133,  135).  Dass  der  Urin  übrigens  nicht  bereits  in 
den  Nieren  bei  der  Ausscheidung  alkalisch  ist,  sondern  es  erst  in 
der  Blase,  in  Folge  der  daselbst  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
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wird;  ist  einerseits  durch  Experimente  an  Thieren  nachgewiesen  wor- 
den, indem ;  nach  Segalas,  eine  Durchschneidung  des  Rückenmarkes 
die  Zusammensetzung  des  Urins  direct  nicht  verändert  und  weder 
constante  Abweichungen  in  der  Menge  des  Harnstoffes;  noch  der 
Phosphate  und  Sulphate,  der  Harnsäure  und  des  Schleimes  gefunden 
werden;  anderseits  wurde  in  4  unserer  Fälle  (No.  92,  122;  144,  170) 
nach  dem  Tode  bei  der  Section  die  bestimmte  Beobachtung  gemacht, 
dass  der  in  den  Nierenkelchen  enthaltene  Urin  sauer  reagirte,  wäh- 
rend derjenige  in  der  Blase  stark  alkalisch  war  und  so  bereits  wenige 
Tage  nach  Enstehung  der  Verletzung  gewesen  war.  Brodie  ^)  erwähnt, 
dass  in  einigen  Fällen  der  zuerst  nach  der  Verletzung  entleerte  Urin, 
obgleich  von  sauerer  Beschaffenheit  und  frei  von  Schleim,  einen  beson- 
ders unangenehmen  Geruch  besitzt;  in  anderen  Fällen  sei  der  Urin 
stark  sauer  und  von  dunkelgelber  Farbe,  mit  einem  gelben,  amorphen 
Bodensatz;  in  einem  Falle  sei  dieser  Farbestoff  in  solcher  Menge 
vorhanden  gewesen,  dass  nach  dem  Tode  die  Schleimhaut  der  Blase 
durch  denselben  sich  gelb  gefärbt  fand,  ohne  irgend  eine  Spur  von 
Entzündung.  —  Die  Umwandlung  des  in  den  meisten  Fällen  sauer 
(wenn  nicht  bereits  a  if  die  Nieren  und  Ureteren  fortgepflanzte  Er- 
krankungen eine  Veränderung  dieser  Reaction  herbeigeführt  haben) 
in  die  Blase  gelangten  Urins  in  eine  alkalische  Flüssigkeit  wird  durch 
die  frühzeitig  auftretende  katarrhalische  Entzündung  der 
Blase  bewirkt,  deren  Ursachen  in  dem  Verlust  der  Sensibilität  der 
Blasen  Schleimhaut  und  der  aufgehobenen  Contractionsfähigkeit  des 
Detrusor  urinae  zu  suchen  sind.  In  Folge  der  daraus  hervorgehenden 
übermässigen  Ausdehnung  der  Blase  und  der  Nothwendigkeit,  den 
Katheter  öfter  einzuführen,  besonders  wenn  dies,  bei  der  durch  die 
Paralyse  bedingten  Unempfindlichkeit  der  Harnwege,  in  etwas  sorg- 
loser oder  roher  Weise  geschieht,  oder  wenn  bei  vorhandenem  Pria- 
pismus die  Einführung  des  Katheters  erschwert  ist,  entwickelt  sich 
ein  Blasenkatarrh  mit  reichlicher  Absonderung  zähen  Schleimes,  dessen 
Quantität  und  Zähigkeit  oft  in  dem  Grade  zunimmt,  dass  dadurch 
die  Augen  des  eingeführten  Katheters  verstopft  werden  und  die  Ent- 
leerung des  Urins  überaus  erschwert  ist.  Durch  die  alkalische  Be- 
schaffenheit des  Schleimes,  sowie  durch  etwaige  Ansammlung  und 
Stauung  des  Urins  begünstigt,  findet  in  letzterem  eine  Zersetzung 
des  Harnstoffes,  mit  Entwickelung  von  Ammoniak  und  Bildung 
von  neuen  phosphatischen  Verbindungen  (phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia)  statt,  welche  in  Form  von  nach  dem  Erkalten  des  ent- 
leerten trüben  Urines ,  oder  selbst  manchmal  auf  der  Schleimhaut 
sich  absetzenden  Niederschlägen,  oder  bisweilen  sogar  als  mörtelför- 
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mige   Massen   mit   dem  abtröpfelnden   Urin  ausgeschieden  werden 
(No.  166),  endlich  auch  zur  Entstehung  von  grösseren  (weiterhin  zu 
erwähnenden)  Concretionen  Veranlassung  geben  können.  —  Bei  der 
in  der  Regel  im  Fortschreiten   begriffenen  Blasenentzündung  findet 
man  demnächst,  ausser  starker  Injection,  Auflockerung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut;  welche  bisweilen  eine  grünliche  oder  schiefer- 
graue  Farbe   besitzt,    gelegentlich  membranöse  Faserstofl- 
Exsudationen  (No.  69,  121,  145,  168,  212)  auf  derselben,  oder 
ziemlich  ausgedehnte  Erosionen  oder  Geschwüre  (No.  71,  122,  201, 
206,  211),  die  zum  Theil  tief  bis  in  die  Muskelhaut  eindringen  und 
gelegentlich   zu  Blutungen  Veranlassung   geben  können;  bisweilen 
sieht  man  sie  auch  wohl  erst  in  der  Bildung  begriffen,  indem  die 
Schleimhaut  stellenweise  verschorft  ist,  an  anderen  Stellen  aber  bereits 
ganz  fehlt  (No.  155).    Bei  der  rauhen  Beschaffenheit',  welche  die  ge- 
schwollene oder  mit  Exsudaten  bedeckte  Schleimhaut  besitzt,  findet 
man  sie  bisweilen  dicht  mit  sandartigen  Kalk  ablagerungen 
bedeckt  (No.  121,   145,  206),  in  anderen  Fällen  sind  in  und  unter 
derselben  zahlreiche  Ecchymosen  und  Sugillationen  vorhanden, 
durch  welche  sie  eine  hellrothe  bis  schwarzb  -aune  Färbung  erhahen 
kann  (No.  69,  92,  122).  Endlich  können  auch  in  den  B 1  a s e nw an- 
dungen  selbst  sich  Abscesse  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse (No.  155) 
befinden,  oder  ausgedehntere  Eiterungen  und  Ver  j  auchungen 
in  derUmgebung  der  Blase,  im  kleinen  Becken  vorhanden  .sein 
(No.  133,  177),  zwischen  der  Blase  und  der  Symphyse,  oder  zwischen 
jener  und  dem  Mastdarm  oder  Colon  gelegen,  zum  Theil  mit  Ver- 
eiterung der  Saamenblasen  (No.  177;,  so  dass  in  einzelnen  Fällen 
eine  grosse  brandige,  mit  dickem,  stinkendem  Eiter  angefüllte  Höhle 
vorhanden  sein  kann,  von  welcher  aus  Fisteln  nach  aussen  oder  in 
einen  anderen  Behälter  führen,  oder  die  eine  breite  Communication 
mit  der  Blase  bildet  (No.  168) ,  oder  selbst  die  Stelle  der  letzteren 
einnimmt,    nachdem   die  Wandungen  des   ursprünglichen  Behälters 
grösstentheils  durch  Gangraen  zerstört  worden  sind,  wie  in  dem 
nachstehenden  Falle  (No.  213): 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  (vgl.  die  Casuistik),  in  welchem  nach  Fr. 
des  II.  Lw.  der  tödtliche  Ausgang  in  43  Tagen  eingetreten  war,  fand  sich  bei 
Eröffnung  der  B  a  u  chh ö h  1  e ,  mitten  zwischen  Nabel  und  Schaambeinen,  eine 
grosse  Höhle,  welche,  der  Blase  entsprechend,  ugf.  ^4  leinten  stinkenden  Eiters 
und  Urins  enthielt,  und  ihren  Inhalt  nach  aussen  durch  eine  Fistelöffnung 
in  der  Inguinalgegend  entleerte,  während  die  Harnröhre  mit  ihr  unten  commu- 
nicirte,  und  die  Ureteren  in  dieselbe  durch  ihre  oberen  seitlichen  Wandungen 
mündeten.  Diese  Höhle  nahm  das  ganze'  Becken  ein,  und  erstreckte  sich  bis 
halb  zum  Nabel  hinauf;  ihr  Inneres  war  dunkel  und  es  hingen  einige  fragmen- 
täre  Fetzen  der  Blasenhäute,  erweicht,  putrid  und  leicht  abziehbar  herab. 
Dies  waren  die   einzigen  aufzufindenden  Ueberbleibsel  der  Blase.  Sie 
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war  durch  eine  dicke  Schicht  einer  Pseudomembran  ersetzt,  welche  die 
Wandungen  der  die  Beckenöffnung  unten  verschliessenden  Höhle  bildete, 
dadurch  dass  sie  die  Seiten  der  Beckenknochen  bedeckte,  und  Prostata,  ßectum 
und  die  umgebenden  Theile  mit  einander  verklebte,  während  die  Begrenzung 
der  Höhle  oben  durch  Bedeckung  und  Verklebung  der  Dünndarmschlingen  unter- 
einander und  mit  den  Bauch  Wandungen  gebildet  war.  Die  Prostata,  mit 
einigen  daranhängenden  muskulösen  Resten  ragte  ^2 "  ^^^^  in  die  Höhle  hinein 
und  ein  durch  die  Harnröhre  eingeführter  Katheter  ging  leicht  durch  dieselbe 
in  die  Höhle.  Die  Fistelöffnung  in  der  Inguinalgegend  verlief  über  dem  Lig. 
Poup.  und  öffnete  sich  nach  innen,  durch  die  Bauchwände  verlaufend,  in  der  r. 
Seite  de^jeelben.  Die  Ureteren  und  Nie  renk  eiche  waren  um  das  Drei- 
fache erweitert,  und  enthielten  etwas  purulenten  Urin,  mit  kleinen  Flecken 
von  Faserstoff'  und  Kalkablagerungen .  welche  hier  und  da  die  Innenfläche  der 
Membran  bedeckten. 

Dass  unter  den  verschiedenen  zuletzt  erwähnten  Umständen,  durch 
die  Beimischung  von  Schleim,  Eiter,  Jauche,  Blut  der  an  sich  schon 
zur  Zersetzung  geneigte  Urin  eine  überaus  stinkende,  höchst  ammo- 
niakalische  Flüssigkeit  darstellen  wird,  und  dass  diese  bei  ihrer 
Schärfe  nicht  ohne  üblen  Einfluss  auf  die  von  ihr  bespülten  Thoile 
bleiben  kann,  ist  sehr  erklärhch.  —  In  anderen  Fällen  jedoch,  in 
welchen  das  Leben  Monate  lang  erhalten  bleibt,  und  die  eben  ge- 
schilderten, mehr  acut  entstandenen  Veränderungen  nicht  beobachtet 
werden,  führt  die  unter  diesen  Umständen  stets  vorhandene,  mit 
Abträufeln  des  Urins  verbundene  Incontinenz  desselben  zu  einer 
dauernden  Contraction  des  nunmehr  ausser  Thätigkeit  gesetzten 
Behälters,  dessen  Wandungen  dabei  bisweilen  stark  hy  p  ertrop  hiren 
und  eine  Dicke  von  'S  selbst  stellenweise  1"  erreichen  können^ 
(No.  168,  170).  Während  die  Zusammenziehung  vorzugsweise  den 
Körper  der  Blase  betrifft,  kann  der  Fundus  derselben,  sowie  der 
Blasenhals  selbst  erweitert  sein,  zum  Theil  in  Folge  von  Ablagerung 
mörtelartiger  Concretionen  oder  wirklicher  Steine  (No.  170,  242,  243). 
Die  nähere  Beschreibung  einer  aus  den  angegebenen  Gründen  con- 
trahirten  Blase  findet  sich  in  folgendem  Falle: 

tihan^  i\.  c.  p.  225)  beobachtete  in  einem  Falle  von  vollständiger Paraplegie 
nach  Fr.  in  der  Dorsalgegend,  mit  continuirlichem  Abfliessen  des  Urins  in  ein 
Urinal  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Blase,  welche  an  ihrem  Fundus 
die  gewöhnliche  Form  und  Capacität  besass;  der  Körper  jedoch  und  der  obere 
Fundus  fanden  sich  in  dichter  und  permanenter  Contraction,  so  dass  die  Höhle 
ganz  obliterirt  war,  und  es  einige  Gewalt  und  eine  besondere  Action  der  Fin- 
gerspitze erforderte,  um  diese  Contraction  zu  überwinden.  Es  war  somit  jener 
wichtige  Theil  augenscheinlich  zu  einem  nutzlosen  Anhang  geworden,  und  war 
ersichtlich,  dass  der  Urin,  welcher,  sobald  er  aus  den  Ureteren  in  die  Blase 
trat,  aus  der  Harnröhre  abging,  nicht  im  Stande  war,  die  über  dem  Niveau  der 
iVlündung  der  letzteren  gelegene  Höhle  auszudehnen ;  es  hatten  sich  die»  Wan- 
dungen daher  contrahirt. 

Gurlt,  Knocheiibrüchc.  11.  fi 


82 


I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Die  schweren  Erkrankungen,   welche  wir  bei    der  Blase,  als 
Folgezustände  ihrer  Lähmung  kennen  gelernt  haben,  können  nicht 
ohne  übele  Rückwirkung  auf  die  Harnleiter  und  Nieren  bleiben, 
und  so  finden  wir  denn  durch  Stauung  des  Urins  entstandene  Erwei- 
terungen der  üreteren,  der  Nierenbecken  und  Kelche  (No.  155,  19G, 
213,  243),  ferner  ganz  ähnliche  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der- 
selben, wie  wir  sie  an  der  Blase  kennen  gelernt  haben,  also  Hyperä- 
mie, Wulstung,  vermehrte  Schleimabsonderung,  endhch  auch  Pseudo- 
meinbranen  und  Eiterung,  welche  ihrerseits  schon  modificirend  auf 
den  in  den  Nieren  eben  secernirten  Urin  einwirken  können,  so  dass 
dieser  bereits  mit  Schleim,  Pseudomembranen,  Eiter,  Blut  vermischt 
und  alkalisch  geworden  in  die  Blase  gelangt.  Aber  auch  das  Paren- 
chym  der  Nieren  bleibt,  zum  Theil  in  Folge  der  zu  der  Verletzung 
hinzugetretenen  Pyaemie,  von  Erkrankungen   nicht  verschont,  und 
finden  sich  demgemäss  in  ihm  nach  Umständen  eine  starke  Getäss- 
injection,  fibrinöse  Ablagerungen  (No.  121,  133,  168,  178),  oder  selbst 
ausgedehnte  Vereiterungen   und  Abscesse,  die  an  Zahl  und  Umfang, 
variiren  können  (No.  123,  142,  157,  198,  212),  während  in  denjenigen 
Fällen,  bei  welchen  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  auch 
Spuren  der  abgelaufenen  Nephritis,  granulirte  Beschaffenheit  (No.  197) 
u  s  w  angetroffen  werden.    Die  in  dem  einen  Falle  (No.  7ö)  be- 
obachtete Durchsetzung  der  Nieren  von  erbsen-    bis  bohnengrossen 
Cysten   ist  mit  WahrscheinHchkeit   nicht  mit  der  Wirbelverletzung 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  ebenso  ist  der  letztere  zweifelhaft  bei 
zwei  Beobachtungen  von  bedeutender  Vergrösserung  der  emen  Niere 
(No   170   198j     Dagegen  dürfte  es  bei  sorgfähiger  Untersuchung  des 
Urins  öfter  als  es  bisher  geschehen  ist  (No.  123),  möghch  sein,  che- 
misch und  mikroskopisch  die  Anwesenheit  einer  parenchymatösen  Ne- 
phritis auch  während  des  Lebens  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.  — 
Die  gelegentlich  schon  in   den  Nierenbecken  und  Harnleitern  anzu- 
treffenden   Steine   oder    Steinmassen    (No.  166,    197)  können, 
ebenso  wie  die  häufiger  noch  in  der  Blase    abgelagerten  analogen 
Bildungen,   zur  Entstehung    grosser   Blasensteine  Veranlassung 
ceben    welche  selbst  noch  in  denjenigen  Fällen  beobachtet  werden, 
in  denen  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  blieb  (No.  169  242,  243). 
Da  bei  diesen,  wegen  der  bisweilen  noch  vorhandenen  Unemphnd- 
Hchkeit  der  Blasenschleimhaut,  eines  der  hervorstechendsten  Symp- 
tome für  die  Anwesenheit  von  Steinen,  nämlich  der  Schmerz,  sich 
nicht  bemerklich   macht ,   so  bleiben  dieselben  bisweilen  lange  un- 
entdeckt,    und    es  kann  demnach    ihre  Anwesenheit   allem  schon 
auf  die  noch  im  erkrankten  Zustande  befindlichen  Harnwege,  in  sonst 
günstig  sich  gestaltenden  Fällen,  einen  bedrohhchen  Reiz  ausüben, 
wie  die  nachstehende  Beobachtung  lehrt: 
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Shaw  1.  c.  p.  224).  Ein  junger  Mann ,  der  in  Folge  eines  Sturzes  von 
einem  Baume  eine  Fr.  eines  der  Rückenwirbel,  sowie  eine  vollständige  Para" 
plegie  erlitten  hatte,  war  mit  Mühe  durch  alle  Gefahren  des  Decubitus  und  der 
Erkrankung  der  Blase  hindurch  gebracht  worden  und  schien ,  nachdem  er 
8  Monate  hinter  sich  hatte,  am  Leben  bleiben  zu  sollen,  mit  Zurückbleiben  der 
Paralyse.  Da  Avurde,  während  sonst  Alles  günstig  ging,  der  Urin  gelegentlich 
trübe  und  übelriechend,  und  Pat.,  starb  unter  Erscheinungen  von  Gangrän  im 
Innern  der  Blase  Bei  derSect.  fanden  sich  fünf  phosphatische  Steine, 
ein  jeder  ungefähr  von  Taubeneigrösse ,  jedoch  von  unregelmässiger,  winkeliger 
Gestalt,  zusannnen  im  unteren  Fundus  der  Blase  gelegen,  von  dickem  Schleim 
umgeben:  die  innere  Haut  entfärbt  und  fetzig.  Steine  derselben  Art  fanden 
sich  in  die  Niere  n  k  e  1  c h  e  eingebettet .  und  lose  in  den  B  eck  e  n  beide  r 
Nieren. 

Während  also^  wie  schon  erwähnt^  der  Urin  in  Folge  von  Rücken- 
marksverletzungen kurze  Zeit  nach  der  Entstehung  derselben  aus 
den  angegebenen  Gründen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
alkalisch  und  trübe  wird,  und  so  bleibt^  bis  der  Tod  eintritt^  oder 
Besserung  in  den  Lähmungserscheinungen  und  in  den  davon  abhän- 
gigen secundären  Erkrankungen  der  Harnorgane  erfolgt,  sollen  auch 
seltene  Fälle  vorkommen  {Shaw),  in  denen  der  Urin  während  des 
ganzen  Verlaufes  sauer  bleibt;  in  anderen  endlich  findet  ein  wech- 
selndes Verhalten  statt,  der  Urin  ist  eine  Zeit  lang  sauer  und  klar, 
dann  alkalisch  und  trübe,  bis  er  wieder  einmal,  selbst  ohne  eine 
entsprechende  Medication,  sauer  und  klar  wird,  und  so  kann  dies 
bisweilen  mehrfach  wechseln  (No.  115,  212). 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  auf  die  Verletzung  fast  immer  j 
eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  folgt,  bei  welcher,  wenn  nicht 
künstliche  Mittel  angewendet  werden,  die  Entleerungen  spontan  erst 
nach  längerer  Zeit,  nach  dem  V^erlaufe  von  6 — 8  Tagen  etv\^a,  erfol- 
gen. Diese  Entleerungen  hndet  man  nun  bisweilen  von  dunkel  em, 
theerartigem  Aussehen  und  von  besonders  übelem  Geruch  (No.  68, 
73,  76,  232).  Wodurch  die  an  den  Fäcalmassen  zu  beobachtende 
schwarze  Färbung,  welclie  nach  ßrodie  sicher  nicht  von  Blutextra- 
vasation  abhängig  ist,  bedingt  ist,  ob  sie,  wie  derselbe  glaubt,  im 
Magen  und  Darme  erzeugt  wird  und  den  dunlvcl  gefärbten  Massen 
welche  bisweilen  am  Ende  des  Typhus  ausgebrochen  werden  und  sich 
am  Zahnfleisch  und  den  Zähnen  dabei  vorfinden,  vergleichbar  ist,  oder 
ob  es  nicht  vielmehr  sich  um  eine  Zersetzung  der  Fäcalmassen  im 
Darme  handelt,  muss  bei  dem  Mangel  eingehender  Untersuchungen 
vorläufig  noch  unentschieden  bleiben. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen,  kurze  Zeit  nach  der 
Entstehung  einer  mit  Lähmung  verbundenen  Wirbelverletzung,  mag 
dieselbe  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  will,  ist  die  Bildung  eines  Decu- 
bitus, in  der  Regel  zunächst  am  Kreuzbein.    Obgleich  die  Zeit  des 
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Auftretens  desselben  variirtj  und  die  ersten  Anzeichen  davon^  Röthung 
der  Haut^  oder  auch  schmutzige  Blässe  derselben^  sowie  bald  darauf 
Blasenbildung  und  Entstehung  eines  Brandschorfes^  etwa  vom  4.  bis 
5.  Tage  an  beobachtet  werden,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in 
denen  die  Erscheinungen  bereits  am  2.  Tage  vorhanden  sind  (No.  97 ), 
und  selbst  Avenige  Stunden  später,  also  vor  Ablauf  von  60  Stunden 
(No.  86),  bereits  ein  bedeutender  Decubitus  vorhanden  sein  kann. 
Ausser  dem  Kreuzbein  und  seiner  nächsten  Umgebung,  welche  bis- 
weilen den  grössten  Theil  der  Sacro  -  Lumbar  -  und  Glutaeengegend 
umfassen  kann  (No.  102,  121,  185,  186),  sind  es  auch  andere  Stellen 
des  Körpers,  an  denen  durch  Einwirkung  des  Druckes  Decubitus 
entsteht,  wie  die  Fersen,  ferner  bei  der  Seitenlage  die  grossen  Tro- 
chanteren  und  Hüften,  seltener  die  Knöchel  des  Fuss-  und  die  Con- 
dylen  des  Kniegelenkes,  ausnahmsweise  auch  die  Gegend  der  Schulter- 
blätter und  der  inneren  Condylen  des  Oberarmes  'No.  76),  ferner  das 
Scrotum  (No.  198)  und,  namentlich  nach  Anwendung  der  Bauchlage, 
auch  der  Penis  (No.  119,  153).  Endlich  kommt  auch,  besonders  an 
den  untersten  Rücken-  und  obersten  Lendenwirbeln,  bisweilen  ein 
Decubitus  über  den  nach  hinten  vorspringenden  Dornfortsätzen  der 
gebrochenen  Wirbel  und  ihrer  Nachbarschaft  vor  (No.  158,  167,  211). 
Die  Ausbreitung  des  Decubitus,  besonders  am  Kreuze,  findet  in  der 
Regel  sehr  schnell  statt,  und  zwar  gleichzeitig  nach  Umfang  und 
Tiefe,  so  dass  ziemlich  bald  eine  ausgedehnte  Entblössung  der  Mus- 
keln, Knochen  und  Ligamente  des  Rückens,  mit  nachfolgendem  Ne- 
krotisiren  derselben,  eintritt,  ferner  am  Kreuzbein  auch  der  Canalis 
sacralis  freigelegt  (No.  157),  oder  selbst  eröffnet  werden  kann  (No.  120, 
124,  202).  Bei  dem  letztgenannten  Zustande  tritt  gewöhnlich  sehr 
bald  eine  tödtliche  Meningitis  spinalis  auf,  bei  welcher  man  häufig 
den  Sacral-  und  Vertebralkanal  eine  Strecke  weit  mit  Eiter  gefüllt 
findet.  Bisweilen  sind  auch  in  der  Umgebung  des  brandig  Abgestor- 
benen ausgedebnte  eiterige  Infiltrationen  und  phlegmonöse  Entzün- 
dungen, welche  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen  können,  vorhan- 
den (No.  203).  In  den  sich  längere  Zeit  hinziehenden,  zur  Genesung 
kommenden  Fällen  gelangt  auch  der  Decubitus,  nach  Exfoliation  des 
Mortificirten ,  zur  Heilung,  die  entweder  eine  dauernde,  oder  eine 
vorübergehende  ist,  indem  bald  wieder  ein  Aufbrechen  der  Narbe 
stattfindet.  Es  kann  selbst  .bei  jahrelanger  Erhaltung  des  Lebens, 
wenn  die  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  fortbesteht,  an  derselben 
oder  an  einer  anderen  Körperstelle  von  Neuem  ein  Decubitus  sich 
zeigen,  der  dann  bisweilen  noch  nach  so  langer  Zeit  dem  Patienten 
sehr  gefährlich  werden  kann.  Indessen  hat  im  Ganzen  ein  bei  bereits 
vereinigter  Wirbelfractnr  eintretender  Decubitus,  selbst  wenn  eine 
Besserung  der  Mobilität  und  Sensibilität  nicht  erreicht  worden  ist; 
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nicht  die  Gefahren^  wie  ein  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entstan- 
dener ^  indem  der  Patient  im  ersten  Falle  viel  leichter  gedreht  und 
besser  gepflegt  werden  kann,  und  sich  unter  diesen  Umständen  den 
aus  anderen  Ursachen  paralytisch  Gewordenen  ähnlich  verhält.  Die 
durch  einen  ausgedehnten  Decubitus  bedingte  Gefahr  für  das  Leben 
besteht,  ausser  Aufreibung  der  Kräfte  durch  eine  erschöpfende ,  mit 
hektischem  Fieber  verbundene  Eiterung,  gelegentlich  auch  in  Pyaemie 
(No.  123,  132),  mit  dem,  wie  bekannt,  meistens  tödtlichen  Aus- 
gange. Ueberhaupt  ist,  ausser  der  gewöhnlich  gleichzeitigen  Er- 
krankung der  Harnorgane ,  die  Prognose  nach  V erletzungen  der 
Wirbelsäule  und  ihres  Eingeweides,  grossentheils  von  der  Beschaf- 
fenheit und  dem  weiteren  Verhalten  des  Decubitus  abhängig,  welcher 
oft  genug  zur  directen  Todesursache  wird.  —  Hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  Gangrän  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  dieselbe 
nicht  aus  der  durch  Verletzung  der  Medulla  spinalis  aufgeho- 
benen Innervation  der  betreffenden  Körpertheile,  sondern  vorzugsweise 
aus  der  absoluten  Unbeweglichkeit  des  Patienten  in  der  ersten  Zeit 
nach  stattgehabter  Verletzung  hervorgeht.  Die  Gründe  für  diese 
Unbeweglichkeit  sind  in  folgenden  Umständen  zu  suchen :  1)  der 
Unfähigkeit  der  paralysirten  Körpertheile  zu  activen  Bewegungen; 

2)  dem  in  Folge  der  verloren  gegangenen  Sensibilität  vorhandenen 
Mangel  des  Empflndens  einer  unbequemen  oder  schmerzhaften  Lage 
und  des  aus  diesem  Grunde  fehlenden  Bedürfnisses,  jene  zu  verändern ; 

3)  der  grossen  Schmerzhaftigkeit,  mit  Avelcher  alle  passiven,  von  Seiten 
der  Umgebung  des  Patienten  ausgeführten  Bewegungen  des  Rumpfes 
verbunden  sind;  4)  der  Unterbrechung  in  der  Continuität  der  Wir- 
belsäule, durch  welche,  selbst  wenn  der  Patient  im  Stande  ist,  sich 
mit  Hülfe  der  Arme  zu  erheben  und  umzudrehen,  eine  Bewegung 
der  unteren  Theile  des  Rumpfes  unmöglich  gemacht  wird.  —  Der 
Patient  befindet  sich  in  Folge  seiner  hülflosen  Lage  viele  Tage  und 
Nächte  hintereinander  in  einer  und  derselben  Stellung,  ein  grosser 
Theil  der  Last  des  Körpers  ruht  in  der  Regel  auf  dem  Kreuzbein, 
dessen  Haut  durch  den  Druck  blutleer  und  zur  Gangrän  um  so 
mehr  dann  geneigt  ist,  wenn  sie  auch  noch,  bei  Incontinenz  des  Urins 
und  der  Faeces,  von  diesen  Dejectionen  benetzt  und  macerirt  wird. 
Allerdings  kann,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  Seiten  der  Kunst 
Einiges  gethan  werden,  um  der  Entstehung  des  Decubitus  für  einige 
Zeit  vorzubeugen  und  'sein  Fortschreiten  etwas  aufzuhalten;  allein 
trotz  Wasserbetten  und  Wasserkissen  sind  wir  doch  nicht  im  Stande, 
denselben  ganz  zu  verhüten.  —  Die  Vorgänge  bei  der  Heilung  eines 
Decubitus  nach  Wirbelverletzung  sind  keine  anderen,  als  die  bei  einem 
aus  anderen  Ursachen  entstandenen ;  es  können  dieselben  Knochenexfo- 
hationen  und  umfangreichen  Nekrotisirungen  auch  hier  stattfinden. 
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Von  den  übrigen^  im  Verlaufe  einer  tödtlich  endigenden  Wirbel- 
verletzung bisweilen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind  einige 
theils  durch  die  erschöpfenden  Eiterungen  an  der  Decubitusstelle,  den 
Harnorganen^  an  der  Bruchstelle  u.  s.  w.  bedingt^  wie  das  hektische 
Fieber  mit  dem  zunehmenden  Marasmus^  theils  mögen  sie  auch, 
wie  die  Frostanfälle,  profusen  Sch weisse,  mit  der  bisweilen 
sich  entwickelnden  Pyämie  in  Verbindung  zu  setzen  sein.  End- 
lich werden  auch  gegen  Ende  des  Lebens  hydr epische  Er- 
scheinungen beobachtet ,  die  zum  Theil  wohl  von  gleichzeitigen 
Erkrankungen  der  Nieren  abhängig,  zum  Theil  aber  auch  die  Folge 
der  allmälig  eintretenden  Anämie  und  des  Marasmus  sein  mögen. 

Wenn  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Wirbelbrüchen  unausbleiblich  mit  dem  Tode  endigt,  so  giebt  es 
doch  eine  Anzahl  derselben,  bei  denen  in  Folge  besonders  glücklicher 
Umstände  das  Leben  weiter,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  ver- 
längert wird,  und  bisweilen  selbst  ganz  erhalten  bleibt.  Die  unter 
diesen  Verhältnissen  unmittelbar  nach  dem  Zustandekommen  der 
Verletzung  vorhandenen  Symptome  kcinnen  genau  dieselben  sein,  wie 
in  den  tödtlich  endigenden  Fällen;  auch  der  weitere  Verlauf  in  der 
nächstfolgenden  Zeit  kann  nahezu  in  gleicher  Weise  sich  verhalten, 
wie  bei  den  letzteren;  allein  demnächst  treten  allmälig  günstigere 
Erscheinungen  auf;  die  Paralyse  vermindert  sich  extensiv  oder  intensiv, 
oder  beschränkt  sich  auf  nur  eine  Sphäre,  indem  z.  B.,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  zuerst  die  Sensibilität  wiederkehrt  und  die 
Aufnahme  äusserei-  Eindrücke  möglich  wird,  während  willkürliche 
Bewegungen  in  Folge  des  noch  mangelnden  Willenseinflusses  auf  die 
motorisch  gelähmten  Muskeln  noch  nicht  ausgeführt  werden  können. 
Vor  dem  Auftreten  der  Besserung  der  paralytischen  Erscheinungen 
im  Bereiche  der  Extremitäten,  namentlich  der  unteren,  findet  eine 
solche  gewöhnlich  schon  in  den  Functionen  der  Harnorgane  statt,  indem 
allmälig  die  Fähigkeit  der  Blase,  den  Urin  einige  Zeit  zurückzuhalten, 
und  ihn  sodann  willküi'lich  und  vollständig  zu  entleeren,  wiederkehrt. 
Zu  gleicher  Zeit  werden  auch  die  Functionen  des  Mastdarmes  wieder 
hergestellt  und  regulirt.  Ein  weiterer  günstiger  Einfluss  macht  sich 
bei  dem  Decubitus  bemerkbar,  welcher,  statt  nach  Umfang  und  Tiefe 
weiter  zu  gehen,  zum  Stillstand  kommt,  sich  zur  Heilung  anschickt 
und  sogar  vollständig  vernarben  kann.  —  Eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung,  welche  beim  Schwinden  der  Paralyse  in  den  Extremi- 
täten, ebenso  wie  bei  den '  meisten  unvollständigen  Lähmungen,  be- 
obachtet wird,  ist  das  gelegentliche  Auftreten  von  unwillkürlichen, 
krampfhaften,  mit  lebhaften  Schmerzen  verbundenen  Zuckungen,  an 
deren  Stelle  auch  plötzliche,  wie  von  electrischen  Schlägen  herrüh- 
rende Schmerzen  vorhanden  sein  können;   ferner  eine  bisweilen  als 
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unerträgliches  Kriebeln  (Formication)  sich  äussernde  Hyperästhesie 
der  Haut;  welche  Hand  in  Hand  mit  dem  Wiederauftreten  der  Reflex- 
eri-egbarkeit  zu  gehen  pflegt.  Das  Verhalten  der  beiden  paarigen 
Extremitäten  ist  dabei  nicht  immer  ein  gleiches^  indem  die  Paralyse, 
abhängig  vielleicht  von  einer  stärkeren  Verletzung  der  einen  Seite 
des  Rückenmarkes,  daselbst  länger  andauern  kann,  als  an  der  anderen. 
Selbstverständlich  sind  es  grösstentheils  nur  die  Unterextremitäten, 
an  welchen  ein  Schwinden  der  Paralyse,  theils  an  den  Zehen  begin- 
nend und  bis  zum  Oberschenkel  fortschreitend,  theils  aber  auch, 
namentlich  was  die  Sensibilität  betrifft,  in  umgekehrter  Richtung, 
beobachtet  wird,  indem  bei  Lähmung  der  oberen  Gliedmaassen  in  der 
Regel  auch  die  Respiration  so  beeinträchtigt  ist,  dass  das  Leben  keinen 
langen  Fortbestand  hat.  Indessen  haben  wir  doch  eine  Anzahl  von 
zum  Theil  sehr  merkwürdigen  Fällen  (No.  218  —  224)  anzuführen, 
in  welchen,  selbst  bei  Brüchen  an  den  Halswirbeln,  nicht  nur,  trotz 
fortbestehender  Lähmung,  das  Leben  lange  Zeit  erhalten  blieb,  son- 
dern unter  Umständen  auch  ein  fast  vollständiges  Schwinden  der 
Paralyse  eintrat.  Li  einem  dieser  Fälle  (No.  218)  war  die  Folge 
eines  Bruches  ziemlich  hoch  oben  an  den  Halswirbeln,  das  Entstehen 
einer  allmälig  zum  Blödsinn  führenden  Epilepsie. 

Trotzdem  nun  manchmal  das  Leben  des  Verletzten,  besonders, 
wenn  die  Continuitätstrennung  im  unteren  Theile  des  Rückgrates 
stattgefunden  hat,  erhalten  bleiben  kann,  so  sind  die  Patienten  doch 
nicht  immer  als  dauernd  genesen  zu  betrachten,  selbst  wenn  eine  j 
vollständige  Wiederherstellung  der  aufgehoben  gewesenen  Functionen 
eingetreten  ist,  um  so  ^^eniger  aber  dann,  wenn,  wie  so  häutig,  dies 
nicht  in  vollem  Umfange  der  Fall  ist,  und  eine  nur  beschränkte  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Unterextremitäten,  bei  oft  nur  unvollständiger 
Wiederherstellung  der  Sensibilität,  erfolgt  ist.  Es  kann  nämlich  nicht 
nur  in  Folge  einer  geringen  Gewalteinwirkung  ein  Recidiv  der  Fractur, 
durch  Zerbrechen  des  vereinigenden  Gallus,  zugleich  mit  einer  Dis- 
location,  die  vorher  nicht  vorhanden  war  (No.  219),  auftreten,  sondern 
es  kann  auch,  nachdem  bereits  seit  vielen  Jahren  (z.  B.  13  Jahren, 
No.  226)  die  Heilung  anscheinend  definitiv  und  vollständig  erfolgt 
war,  noch  von  neuem  eine  Paralyse  wieder  entstehen  und  zu  tödt- 
lichem  Siechthum  führen.  Auch  die  in  manchen  Fällen  zurückblei- 
bende Unempfindlichkeit  der  Haut  in  den  halb  oder  ganz  gelähmten 
Gliedern  kann  die  Quelle  neuer,  unbemerkt  entstehender  Verletzungen 
werden,  ebenso  Avie  eine  permanente,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Lähmung  der  Blase  zu  den  mancherlei  schon  erwähnten, 
wenn  auch  nicht  immer  tödtlichen,  Veränderungen  im  Bereiche  der 
Harnorgane,  z.  B.  zur  Steinbildung  (vgl.  S.  82;,  Veranlassung  geben 
kann.    Die  bei  zurückgebliebener,  mit  Incontinenz  des  Urins  ver- 


88 


1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


bimdener  Blasenlälimung ,  in  der  Regel  ebenfalls  vorhandene  Incon- 
tinentia alvi  wird  dadurch  im  weiteren  Verlaufe  weniger  lästige  dass 
die  Entleerungen,  welche  fast  immer  künstlich  befördert  werden  müs- 
sen,  meistens  in  sehr  langen  Zwischenräumen  alle  7,  10;  14  Tage 
erfolgen.  Die  Spuren  eines  geheilten  Wirbelbruches  im  Bereiche 
der  Rücken-  und  LendenAvirbel  sind  meistens  mit  Bestimmtheit  in 
einer  mehr  oder  weniger  starken  kypliotischen  Krümmung  der  Wir- 
belsäule oder  einem  abnormen  Vorspringen,  oder  der  Abweichung 
einiger  Dornfortsätze  zu  linden,  Deformitäten,  welche  das  ganze  noch 
übrige  Leben  fortbestehen,  unter  Umständen  selbst  sich  noch  ver- 
mehren, und  in  den  stärker  ausgeprägten  Fällen  eine  Unfähigkeit,  sich 
gerade  zu  halten,  veranlassen.  Nicht  minder  findet  sich  beim  Fort- 
bestand der  Lähmung  nach  erfolgte  Heilung  eine  bedeutende  Atrophie 
an  den  Beinen,  die  bisweilen  mit  der  überaus  kräftig,  selbst  athletisch 
entwickelten  oberen  Körperhälfte  (No.  229)  in  sonderbarem  Contrast 
steht.  —  Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dass  auch  eine  Wiederher- 
stellung der  Zeugungfähigkeit  bei  den  verletzt  gewesenen  Männern 
mit  dem  Schwinden  der  Paralyse  stattfinden  kann,  wie  dies  in  mehre- 
ren unserer  Beobachtungen  (No.  245,  246,  247,270)  constatirt  wird.  ^)  — 
Indem  wir  in  Betreff  weiterer  Details  über  die  in  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Weise  zu  Stande  gekommenen  Heilungen  auf  die  Ca- 
suistik  (No.  218 — 270)  selbst  verweisen,  wollen  wir  hier  zur  Ergän- 
zung einige  sehr  genau  erzählte  und  zum  Theil  sehr  bemerkens- 
werthe  Fälle  noch  ausführlicher  erwähnen,  als  dies  in  den  Tabellen 
möglich  ist. 

Whitmore  und  John  Hilton  (vgl.  Casuistik  No.  221).  Bei  einem  21  jähr. 
Manne  ,  der  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baume  eine  vollständige  sensible 
und  motorische^  Paralyse  des  Körpers,  ausgenommen  den  Kopf  und  oberen 
Theil  des  Halses,  erlitten  hatte,  äusserlich  am  Halse  aber  nicht  die  geringste 
►Spur  einer  Unregelmässigkeit  zeigte,  war  nach  einigen  Wochen  ein  gewisser 
Grad  von  Beweglichkeit  des  Kopfes  und  Halses  und  die  Sensibilität  in  dersel  en 
Ausdehnung  zurückgekehrt.  Der  Rest  des  Körpers  zeigte  Jahrelang  eine  voll- 
ständige motorische  und  sensible  Paralyse.    In  der  letzten  Zeit  des  Lebens  (Pat- 


^)  Den  EinHusb .  welchen  eine  traumatische  Verletzung  des  Kückenmarkes 
auf  die  Sexualorgane  ausübt,  hat  Segalas  (1.  c.)  durch  Experimente 
au  Thieren ,  die  von  ihm  und  Anderen  unternommen  wurden,  verglichen 
mit  Beobachtungen  bei  Menschen  zu  ermitt^dn  gesucht  und  gefunden, 
dass  dabei :  1)  die  Secretion  des  Saamens  nicht  gehindert,  2j  seine  Zusam- 
mensetzung nicht  merklich  verändert  wird,  3)  dass  häufig  Erectionen  ohne 
wollüstige  Empfindungen  hervorgerufen  werden,  auf  welche  bisweilen 
wollüstige  Empfindungen  ohne  Erectionen  folgen.  4)  dass  dadurch  nicht 
stets  ein  Hinderniss  für  geschlechtliche  Vermischung  gegeben  ist,  5)  dass 
Conception  und  Schwangerschaft  nicht  gehindert,  aber  häufiger  Kunst- 
hilfe beim  Gebären  erforderlich  gemacht  wird. 
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überlebte  den  Unfall  14  Jahre)  war  vollständiger  Verlust  der  Sensibilität 
in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  vorhanden,  ausgenommen  auf  der  1. 
Seite  bis  zum  Ellenbogen  ;  die  Muskeln  der  1.  Schulter  waren  mehr  entwickelt, 
als  die  der  r.;  Pat.  hatte  bestimmtes  Gefühl  in  der  1.,  unbestimmtes  in  der  r. 
Schulter;  der  1.  Vorderarm  und  seine  Finger  waren  gebeugt,  der  r.  Arm  fast 
gerade,  der  kleine  und  4.  Finger  flectirt.  Die  Hände  waren  offen  geblieben,  bis 
ugf.  6  Monate  nach  dem  Unfall,  als  die  Contractur  begann.  Keine  Contractur 
in  den  Füssen,  ausser  geringer  Beugung  des  r.  Fusses;  die  Beine  zucken  etwas 
während  der  Defäcation  und  bisweilen  ohne  besondere  Veranlassung;  die  Arme 
zucken,  besonders  der  r. ,  während  des  Harnens.  Der  Darm  nicht  ohne  Pur- 
gantia  (Senna)  thätig.  Pat.  hat  an  einigen  Tagen  eigenthümliche  Empfindungen 
\on  Kälte,  wird  blass  und  fühlt  sich  dann  erhitzt,  sowohl  bei  der  Harn-  als 
Stuhlentleerung;  je  verstopfter  er  ist,  desto  stärker  sind  diese  Empfindungen- 
Urin  sehr  übelriechend,  wenn  Pat.  sich  erkältet  hat,  zu  anderen  Zeiten  nicht  so 
übelriechend,  stets  jedoch  etwas;  Urin  sauer.  Pat.  fühlte  gelegentlich  bestimmte 
Schmerzen  im  Leibe  und  ab  und  zu  in  der  Lumbargegend  ;  wenn  ihm  übel  war, 
konnte  er  nur  mit  grosser  Mühe  sich  erbrechen,  Erectionen  des  Penis  waren 
jiäufig,  dauerten  ^4  Stunde  lang  mit  gelegentlicher  geringer  Saamenentleerung, 
An  der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes  zu  fühlen;  keine  Bewegungen  der  Rippen 
bei  der  Respiration.  Pat.  hatte  eine  grosse  Fertigkeit  erlangt,  mit  Hülfe  der 
Zähne,  mit  welchen  er  Bleistift  oder  Pinsel  hielt,  und  durch  leichte  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Halses  (da  er  sonst  vollständig  paralysirt  war)  zu  zeichnen 
und  zu  malen,  indem  er  etwas  auf  die  Seite  geneigt,  mit  mässig  erhöhtem 
Kopfe  lag,  während  das  Papier  auf  einem  kleinen  Tische  befestigt  war.  —  Die 
Veranlassung  zum  Tode  und  die  Section  vgL  Casuistik. 

A.  Shaw  (1.  c.  p.  226)  wurde  (1860)  von  einem  32jä]ir.  Manne  consultirt 
der  im  Alter  von  19  Jahren  mit  dem  Aste  eines  Birnbaumes,  auf  dem  er  ritt- 
lings sass,  eine  Höhe  von  30  Fuss  herabstürzte.  Es  fand  sich  danach  eine  Fr. 
zwischen  dem  8.  und  10.  Rückenwirbel,  vollständige  Paralyse  der  Unterextre- 
mitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms.  In  der  ersten  auf  die  Verletzung  fol- 
genden Zeit  wurde  mehrere  Wochen  an  dem  Leben  des  Pat  in  Folge  von 
ungeheurem  Decubitus  an  den  Nates  und  dem  schlechten  Zustande  seiner  Harn- 
organe verzweifelt.  Endlich  heilte  der  Decubitus  und  schrieb  der  Pat.  diesen 
Busgang  vorzugsweise  der  Anwendung  von  Gummi  -  Wasserkissen  zu,  die  er 
M  Tage  nach  dem  Unfälle  zu  gebrauchen  begann.  Er  hatte  wiederholentlich 
versucht,  den  Gebrauch  derselben  aufzugeben,  allein  sobald  dies  geschah,  bildeten 
sich  schnell  neue  Decubitusstellen :  daher  wendet  er  sie  noch  heutigen  Tages 
beim  Sitzen  sowohl,  als  beim  Liegen  an.  Der  Urin  wurde  2  mal  tägl.  3  Monate 
lang  durch  den  Katheter  entfernt;  anfänglich  war  er  äusserst  übelriechend  und 
mit  zähem  Schleim  überfüllt ;  später  begann  er  abzuträufeln,  und  die  Einfüh- 
rung des  Instrumentes-  wurde  ausgesetzt.  Obgleich  noch  jetzt  Incontinenz  des 
Urins  vorhanden  ist,  wird  die  Blase,  welche  eine  geräumige  zu  sein  scheint, 
angefüllt;  Pat.  wird  daran  durch  eine  von  ihm  als  ein  Zittern  (tremor)  in  der 
Herzgrube  beschriebene  Empfindung  erinnert.  Er  drückt  sodann  mit  beiden 
Händen  den  Leib  in  der  Gegend  der  Blase  zusammen,  und  veranlasst  dadurch 
den  Austritt  einer  beträchtlichen  Menge  Urins.  Dieses  Verfahren  wird  alle 
3  —  6  Stunden  wiederholt.  Im  Verlaufe  des  1.  Jahres  hatte  Pat.  grosse  Unbe- 
quemlichkeiten von  dem  entweder  fortdauernden,  oder  häufig  wiederkehrenden 
unwillkürhchen  Abgang  der  Faeces.  Seit  der  Zeit  ist  zwar  derselbe  Mangel  an 
Controle  über  den  Abgang  des  Stuhles  vorhanden,  allein  dieser  ereignet  sich 
nur  in  weiten  Zwischenräumen,  alle  7  —  9  Tage,  bisweilen  14  Tage.  —  Kurze 
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Zeit  vor  jeder  Ausleerung  emiDfindet  er  eine  Schwere  im  Kopf,  mit  bläulicher 
Röthung  des  Gesichts;  der  Stuhlgang  sehr  voluminös  und  von  fast  solider 
Consistenz.  —  Erst  6  Monate  nach  dem  Unfälle  war  der  Decubitus  so  weit 
geheilt,  dass  der  Pat.  aufrecht  sitzen  und  in  einem  Rollstuhl  herumgefahren 
werden  konnte.  Die  Beine  sind  noch  jetzt  ohne  alle  Empfindung  und  waren 
in  den  ersten  18  Monaten  auch  ohne  alle  Bewegung.  Darauf  wurde  Galvanis- 
mus  versucht,  und  seitdem  sind  beide  Beine  in  gleicher  Weise  plötzlichen  und 
bisweilen  heftigen  Zuckungen  unterworfen.  Dieselben  werden  gewöhnlich  durch 
Berührung  oder  Lageveränderung  der  Beine  hervorgerufen;  sie  finden  jedoch 
auch  ohne  bestimmten  Grund  statt,  wenn  Pat.  ruhig  liegt.  Innerhalb  der  letzten 
(5  Jahre  hat  sich  die  Gewalt  und  Häufigkeit  der  convulsivischen  Bewegungen 
verringert  und  sie  verursachen  nicht  mehr  Schmerzen;  da  sie  jedoch  unbequem 
Said  und  seinen  Schlaf  stören,  ist  er  ge^Yohnt,  seine  Füsse  mit  Riemen  an  den 
Seiten  des  Bettes  zu  befestigen,  Avodurch  jene  verhindert  werden.  Seitdem  er 
sich  von  den  unmittelbar  auf  den  Unfall  folgenden  Gefahren  erholt  hat,  ist  seine 
Gesundheit  fast  ununterbrochen  gut  gewesen.  Die  Beine  sind,  von  den  Hüften 
abwärts  atrophisch,  und  die  Gelenke  der  Knöchel,  Fusswurzel  und  Zehen  steif 
und  verdreht.  Im  oberen  Theile  seines  Körpers  ist  er  jedoch  sehr  kräftig  gebaut 
und  die  Muskehi  der  Schultern  und  Arme  in  einem  selbst  bei  Athleten  seltenen 
Zustande  entwickelt.  Er  fährt  sich  selbst  in  einem  offenen  Wagen,  und  war 
nicht  angegriÖcn  von  einer  langen  Eisenbahnfahrt.  Er  besitzt  ein  mechanisches 
mit  sehr  vollkommenen  und  ingeniösen  Vorrichtunge  versehenes  Bett. 

A.  Shaw  (1.  c.  p.  228).  In  dem  folgenden  Falle  hatte  Pat.  in  seiner  Jugend 
eine  Fractur  und  Paralyse  erlitten  ;  kurze  Zeit  darauf  bekam  er  P^mpfindung 
und  Beweglichkeit  in  den  Beinen  wieder,  so  dass  er  ein  thätiges  Leben  zu  führen 
im  Stande  war;  nach  17  Jahren  hatte  er  einen  Rückfall  der  Paraplegie  und 
5  Jahre  in  diesem  Zustande  hinsiechend,  starb  er  unter  Shmv's  Beobachtung,  der 
auch  Gelegenheit  zur  Section  hatte :  Der  Patient,  ein  Mjiihr.  Schuhmacher,  wurde 
(1849)  in  das  Middlesex  Hosp.  aufgenommen,  mit  Paraplegie  und  ausgedehntem 
Decubitus.  Nach  seiner  Erzählung  hatte  er  vor  21  Jahren  durch  Sturz  aus 
oinem  Fenster  des  2.  Stockwerkes  einen  Wirbelbruch  in  der  Gegend  des  5.  und  6. 
Hückenwirbels  ,  Avoselbst  sich  ein  sehr  geringer  unregelmässiger  Vorsprung  be- 
fand, mit  allen  davon  abhängigen  Symptomen  erlitten.  Bei  dem  ersten  Kathe- 
terismus ,  der  wege  1  der  Harnverhaltung  notliwendig  wurde,  fanden  sich  Blut- 
coagula  in  der  Blase,  die  durch  lauwarme  Injectionen  beseitigt  Averden  mussten 
Später  wurde  die  Blase  durch  den  Katheter  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
täglich  entleert.  In  2  Monaten  begann  die  Kraft  in  den  Beinen  und  die  Fähig- 
keit zum  Uriniren  zurückzukehren;  Pat.  wurde  ungefähr  in  4  Monaten,  zu  wel- 
cher Zeit  er  zu  gehen  im  Stande  war,  aus  dem  Hospital  entlassen ,  nachdem 
man  ihm  zu  beiden  Seiten  der  verletzten  Stelle  ein  Fontanell  gelegt  hatte.  Das 
Gefühl  blieb  in  einem  Theile  des  r.  Beines  mangelhaft;  Pat.  bekam  jedoch  all- 
mälig  einen  festeren  Gang  und  kehrte  zu  seinem  Gewerbe  zurück.  Während 
7  Jahren  erfreute  er  sich  nun  einer  guten  Gesundheit  und  führte  ein  thätiges 
Leben.  Er  hatte  dann  ein  Fieber,  angeblich  durch  eine  Erkältung  auf  der  Reise 
entstanden.  Ein  Jahr  später  wurde  ihm  wegen  eines  Schmerzes  an  der  Ver- 
letzuugsstelle  ein  Fontanell  verordnet ,  das  er  mehrere  Monate  offen  erhielt. 
Seine  Gesundheit  war  dann  wiederhergestellt  und  er  ging  weitere  5  Jahre  seinen 
Geschäften  wie  gewöhnlichnach.  Nach  dieser  Zeit,  13  Jahre  nach  dem  Sturze 
aus  dem  Fenster,  begann  er  sich  schwach  in  den  Beinen  zu  fühlen  und  sie 
mit  Mühe  nachzuschleppen.  In  der  Zeit  von  5  Jahren  vermehrte  sich  allmälig 
diese  Schwäche,  so  dass  er  anfänglich  noch  mit  einem  Stocke  gehen  konnte, 
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später  deren  zAvei  nötliig  hatte,  dann  Krücken  gebrauchen  und  endlich  das  Bett 
hüten  musste.  Nachdem  er  Avegen  gJinzlichen  Verlustes  der  Mobilität  und  Sensibi- 
lität in  den  Unterextremitäten  zwei  weitere  Jahre  bettlägerig  gewesen  war,  wurden 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt,  und  von  dieser  Zeit  an  begann  er  ausgedehnten 
Decubitus  zu  bekommen  Während  des  ganzen  Bestehens  der  Paralyse  wurden 
die  Unterextremitäten  von  häufigen  convulsivischen  Zuckungen  ergriffen,  welche 
ohne  alle  bemerkbaren  Ursachen  entstanden.  6  Monate  ehe  er  in  das  Hospital 
kam,  wurden  beide  Beine  in  den  Kniegelenken  in  Contractur  versetzt  und  dicht 
an  den  Leib  hinauf  gezogen  und  sind  seitdem  in  dieser  Stellung  geblieben. 
Status  praesens:  Die  ganze  Wirbelsäule  bei  Druck  unschmerzhaft;  von 
unterhalb  des  Nabels  an  die  Paralyse  aller  Theile  vollständig,  die  Haut  unem- 
pfindlich ,  die  Beine  rigide  contrahirt  und  unbeweglich ,  der  Urin  fortdauernd 
abträufelnd,  die  Faeces  unwillkürlich  abgehend.  Wenn  gekniffen  oder  gestochen 
an  irgend  einer  Stelle,  wurde  das  zusammengeschlagene  Bein  mit  einem  plötzlichen 
Ruck  bewegt,  und  in  den  Bauchmukeln  wurde  eine  gleiche  Keflexaction  wahr- 
genommen. Die  so  liervorgerufenc  Bewegung  der  Glieder  theilte  auch  dem 
oberen  Theile  des  Körpers  einen  Impuls  mit,  der  dem  Pat.  es  möghcli  machte, 
zu  unterscheiden  ,  ob  es  das  r.  oder  1.  Bein  war,  welches  gekniffen  oder  gesto- 
chen Avorden ,  ohne  dass  er  jedoch  den  Fleck  specificiren  konnte.  Die  Decu- 
bitusstellen  waren  von  grosser  Tiefe  und  Ausdehnung ,  übel  aussehend  und 
brandig;  die  Hauptstelle  befand  sich  über  dem  Kreuzbein,  von  dem  ein  Theil 
entblösst  und  schwarz  war;  andere  fanden  sich  an  den  Tubera  ischii  und  bei- 
den Trochanteren.  —  Durch  Lagerung  des  Pat.  auf  einem  Wasserbett,  später 
auf  einem  Bett  mit  einem  aus  Spiralfedern  gebildeten  Rahmen ,  durch  sorgfäl- 
tige Pflege  und  D.ät,  Verband  der  Wundflächcn  hauptsächlich  mit  Perubalsam, 
wurde  der  Decubitus,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  Kreuzbeine,  zur  Heilung 
gebracht.  BemerkensAverth  war,  dass  gegen  Ende  seines  Lebens  bei  der  pro- 
fusen Perspiration,  die  er  einigemal  hatte,  wälirend  die  Haut  des  ganzen  oberen 
gesunden  Theiles  des  Körpers  mit  SchAveisstropfen  bedeckt,  das  Hemd  und  das 
Kopfhaar  gänzlich  durchnässt  Avaren,  die  Unterextremitäten  ganz  trocken  blie- 
ben. —  Der  Darmkanal  war  für  gCAvöhnlich  verstopft,  und  Avenn  dies  lange  der 
Fall  gewesen  war,  klagte  der  Pat.  über  Oppression.  Die  Blase  stieg  nicht  über  die 
Schambeine  empor ;  der  Urin  war  normal  und  frei  von  einer  erhebhchen  Menge 
Schleim.  8  Monate  nach  der  Aufnahme  starb  Pat.  in  Folge  allgemeiner  Er- 
schöpfung. —  Sect. :  Es  fand  sich  eine  geheilte  Fr.  am  5.  Rw.  Die  Fr.  hatte 
sich  vorne  durch  dessen  Körper,  zAvischen  seinem  oberen  und  mittleren  Dritt- 
theil,  und  hinten  durch  die  oberen  Procc.  oblicpii  und  den  Bogen  erstreckt;  das 
ganze  obere  Fragment  war  dann  nach  vorne  und  unten  geglitten,  in  Verbin- 
dung, mit  dem  unteren  und  hatte  eine  massige,  jedoch  deutliche  Biegung,  mit 
leichter  Neigung  nach  der  1.  Seite  an  der  Wirbelsäule  hervorgebracht.  Die 
Bruchflächen  Avaren  fest  vereinigt.  Der  4.  Rw.  Avar  mit  seiner  ganzen  unteren 
Fläche  mit  der  entsprechenden  Knochensubstanz  vereinigt:  die  Vereinigung  war 
so  innig,  dass  sowohl  der  Raum  für  die  Intervertebralsubstanz,  als  die  Inter- 
vertebrallöcher  durch  Fusion  obliterirt  waren.  Der  5.  Rw.  Avar  nicht  direct  mit 
dem  6.  vereinigt;  jedoch  waren  von  den  Körpern  eines  jeden.  •  Strebepfeilerarti- 
gen K'nochenauswüchse  ausgegangen,  um  dem  BruchAvinkel  eine  vermehrte 
Festigkeit  zu  gewähren.  Portionen  von  2  Rippen  auf  der  r.  Seite  waren  eben- 
falls an  der  Verletzungsstelle  ankylosirt.  Der  Vertebralkanal  nahm  an  der 
durch  die  Fr.  hervorgebrachten  winkeligen  Krümmung  Theil,  jedoch  Avar  seine 
natürliche  Geräumigkeit  nicht  merklich  vermindert;  es  waren  auf  der  Innen- 
fläche seiner  Wandungen  keine  Unebenheiten   oder  Rauhigkeiten  vorhanden 
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durch  welche  eine  Irritation  in  dem  Rückenmarke  oder  dessen  Häuten  hätte 
erregt  werden  können  ;  im  Gegentheil  waren  die  hinteren  Flächen  der  Körper 
der  gebrochenen  und  der  benachbarten  Wirbel,  mit  ihren  Zwischenräumen,  von 
einer  dichten  polirten  Knochenschicht  bedeckt,  auf  welcher  die  Scheide  des 
Rückenmarkes  mit  ganzer  Sicherheit  geruht  haben  muss.  —  Nach  Eröffnung 
der  Scheide  fand  sich  an  der  Bruchstelle  das  Rückenmark  in  der  Ausdehnung 
von  2"  fehlend  und  statt  desselben  war  eine  verwirrte,  aus  Arachnoidea,  Pia 
mater,  die  in  eine  lose  Zellgewebstextur  verAvandelt  waren,  bestehende  Structur 
vorhanden,  welche  an  der  Innenfläche  der  Scheide  festsass,  während  letztere 
unverändert  und  bloss  in  Falten  gelegt  Avar;  dieselbe  verband  die  obere,  ge- 
sunde Portion  des  Rückenmarkes  mit  der  unteren  ;  beide  waren  weich  und  zer- 
fliessend ,  jedoch  keine  vermehrte  Vascularität  an  ihnen  zu  bemerken.  Es  war 
sehAver.  positiv  zu  ermitteln,  ob  eine  continuirliche  Linie  nervöser  Substanz  in 
den  Maschen  der  Pia  mater  zwischen  den  gesunden  Theilen  bestand;  Alles» 
was  zu  erkennen  war,  war  eine  amorphe ,  granulirte  Masse .  die  sich  nicht  als 
Medulla  spin.  unterscheiden  Hess.  Es  war  mit  Bestimmtheit  zu  bemerken,  dass 
neugebildete  Structuren ,  die  gewöhnlichen  Entzündungsproducte  ,  nicht  vorhan- 
den waren.  Es  schienen  die  krankhaften  Veränderungen  von  der  Natur  der 
Erweichung,  oder  einer  Degeneration  der  Substanz  des  Rückenmarkes  eine 
Folge  von  Mangel  an  Ernährung  zu  sein. 

An  die  späterhin  anzuführende  Casuistik  schliesst  sich  noch  die 
Tolgendc;  in  dieselbe  nicht  aufgenommene  Beobachtung  an: 

Führer  (Handbuch  der  chirurg.  Anatomie.  1.  Abth.  Berlin  1857.  S.  265) 
sah  in  der  Societe  anatomique  zu  Paris  das  Präparat  einer  Fr.  des  Körpers 
des  I.  Lendenwirbels;  er  Avar  eingekeilt  und  zertrümmert,  eine  erhebliche 
Knickung  war  noch  vorhanden,  aber  die  Fr.,  ohne  CallusAvucherung  nach  aussen 
oder  innen  ,  glatt  und  unbeweglich  geheilt.  Der  Rückenmarkskanal  hatte  noch 
eine  hinlängliche  Weite ,  doch  hatte  der  Verletzte ,  obwohl  er  noch  5  Monate 
lebte,  nie  e  ne  Bewegung  seiner  Glieder  wieder  erlangt,  oder  des  Katheters 
zur  Entleerung  der  Blase  entbehren  können.  Er  starb  am  Decubitus  und  bei 
der  Sectiou  fand  sich  das  Rückenmark  an  der  verletzten  Stelle  im  Inneren  er- 
weicht 

Prognose. 

Da  wir  bereits  den  grössten  Theil  der  empirischen  Thatsachen, 
aus  welchen  sich  die  Prognose  der  Wirbelbrüche  zusammensetzt^ 
kennen  gelernt  haben,  ist  an  dieser  Stelle  nur  an  dieselben  wieder 
zu  erinnern.  Wirbelbrüche  kommen,  wie  wir  (S.  4)  gesehen  haben? 
im  Kindesalter  kaum,  im  Jünglingsalter  selten  vor;  in  letzterem  ist, 
wie  für  alle  übrigen  Verletzungen,  die  Prognose  im  Ganzen  besser, 
als  in  einem  späteren  Lebensalter.  Demnächst  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Proportion  von  Wirbel- 

1)  Auch  Malgaigne  (Fractures  p.  422;  erwähnt  kurz  ein  von  ihm  im  Bicetre 
beobachtetes  Individuum,  welches   mit  einer  vollständigen  Paralyse  der 
Unterextremitäten  in  Folge  etner  durch  Erdverschüttung  mit  Wahrschein 
keit  entstandenen  Fractur  eines  Lendenwirbels  behaftet  war  und  bereits 
6  Jahre  den  Unfall  überlebt  hatte. 


Prognose. 
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brüchen  als  Complicationen  gleichzeitig  anderweitige  schwere 
Verletzungen  beobachtet  werden  (S.  23),  welche  an  sich  schon 
den  Fortbestand  des  Lebens  bedrohen,  oder  es  wenigstens  sehr  ge- 
fährden, oder  endlich  als  nngiinötige  Complicationen  bei  der  gleich- 
zeitigen Wirbelverletzung  anzusehen  sind.  —  Weiterhin  ist  der  Sitz 
der  Verletzung  und  ihre  Beschaffenheit  prognostisch  von  der 
allerwesentlichsten  Bedeutung.  Bei  der  Betrachtung  der  Wirbelbrüche 
nach  den  vier  Gruppen,  in  welche  wir  dieselben  getheilt  haben,  haben 
wir  bereits  die  danach  zu  machende  Unterschiede  näher  kennen  ge- 
lernt und  gesehen  (S.  34,  54,  56,  58),  dass  im  Allgemeinen  die  Prognose 
um  so  ungünstiger  ist,  je  hoher  oben  das  Rückenmark  verletzt  ist. 
Ebenso  ist  auch  schon  früher  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  der  Grad  der  Verletzung  des  Rückenmarkes,  wenn  dieselbe  an 
den  Rücken-  und  Halswirbeln  stattfindet,  gleichfalls  für  die  Prognose 
bestimmend  ist,  indem  es  selbstverständlich  von  der  grössten  Bedeu- 
tung ist,  ob  bloss  eine  vorübergehende  leichte  V^erletzung,  eine  mas- 
sige Compression,  oder  eine  Zerquetscliung  und  Zertrümmerung  oder 
vollständige  Durchreissung ,  namentlich  mit  üebereinanderschiebung 
der  gebrochenen  Theile  der  Wirbelsäule,  stattgefunden  hat.  —  End- 
lich können  auch  im  Verlaufe,  wie  wir  gesehen  haben,  neue  Gefahren 
das  Leben  durch  die  von  der  Paralyse  abhängigen  Erkrankungen 
bedrohen ;  namentlich  geschieht  dies  bei  denjenigen  Brüchen,  bei  wel- 
chen vermöge  ihres  Sitzes  die  Respiration  nicht  wesentlich  beeinträch- 
tigt ist  und  daher  von  dieser  Seite  der  Tod  nicht  beschleunigt  wird, 
durch  den  Decubitus  und  die  secundären  Erkrankungen  der  Harn- 
organe. Ebenso  befindet  sich  in  unserer  Casuistik  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Fällen,  in  welchen  durch  schwere  Erkrankung  der  Lungen 
und  des  Gehirns,  wie  solche  nach  dem  Tode  bei  der  Section  nach- 
gewiesen wurden,  der  Tod,  wenn  nicht  unmittelbar  herbeigeführt, 
doch  beschleunigt  wurde.  Es  waren  nämlich,  wenn  wir  die  in  un- 
mittelbarer Folge  der  Verletzung  entstandenen  Affectionen  des  Ge- 
hirns und  der  Brustorgane,  die  wir  bereits  (  S.  24)  besprochen  haben, 
ausnehmen,  so  wie  auch  von  den  bereits  vor  Entstehung  der  Verletzung 
vorhandenen  und  den  durch  Pyämie  entstandenen  Lungenaffectionen 
absehen,  in  6  Fällen  (No.  5,  13,  22,  27,  121,  125),  nicht  nur  sehr 
bedeutende  Congestivzustände  der  Lungen,  sondern  zum  Theil  auch 
ausgedehnte  Pneumonien  vorhanden;  im  Gehirn  hingegen  wurden  in 
5  Fällen  (No.  49,  56,  63,  81,  147)  theils  starke  Blut überfiülungen, 
theils  seröse  Ergüsse  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln, 
theils  gelatinöse  und  Faserstoffablagerungen  auf  der  Oberfläche  bei 
der  Section  angetroffen.  -  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  in  wie  mannich- 
faltiger  Weise  das  Leben  bei  und  nach  Wirbelbrüchen  bedroht  sein 
kann,  und  dass  das  definitive  Resultat,  wie  wir  es  für  die  von  uns 
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zusammengestellte  Casuistik  schon  (S.  3  fF.)  angeführt  haben,  kein  sehr 
günstiges  ist. 


Indem  wir  nachstehend  die  von  uns  gesammelte  Casuistik  ^  auf 
welche  wir  bereits  vielfach  Bezug  genommen  haben^  in  tabellarischer 
Form  in  zwei  Gruppen:  A.  Tödtlich  verlaufene  Fälle  und 
ß.  Geheilte  Fälle,  folgen  lassen ^  um  später  daran  eine  dritte 
Gruppe  anzuschliessen j  diejenigen  Fälle  umfassend^  in  welchen  eine 
Trepanation  der  Wirbelbogen  ausgeführt  wurde ,  müssen  Avir  zu- 
nächst bemerken,  dass  es  einigermassen  schwierig  ist,  eine  bestimmte 
Grenze  zwischen  den  beiden  erstgenannten  Gruppen  zu  ziehen.  Wenn 
man  das  Verhalten  der  Bruchstelle  selbst  als  Unterscheidungs-  und 
Eintheilungsnorm  benutzen  wollte,  so  würde  eine  viel  grössere  Anzahl 
von  Fällen,  als  dies  von  uns  geschehen  ist,  zu  den  geheilten  gerech- 
net werden  können,  da  bei  vielen,  welche  schliesslich  tödtlich  endig_ 
ten,  zum  Theil  in  Folge  von  secundären,  mit  der  zurückgebliebenen 
Lähmung  in  nahem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen,  die 
Heilung  der  Knochen  ganz  vollständig  eingetreten  war.  Ander- 
seits findet  sich  unter  den  geheilten  Fällen  eine  grosse  Zahl  aufge- 
führt, in  welchen  eine  Wiederherstellung  der  Functionen  in  den  durch 


Beobacliter 


(Jahr). 


Sitz  fU'v  y  e  riet  z  iiiig 
(durcli  die  Scctioii  ermittelt.) 


E  n  t  s  t  e  h  u  ii  g 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitige 
gleichzeitige 
Verletzungen. 


(  Mi  d  diesem 
Hosp.)  ' 
(1824\ 


.4.  F.  Speyer - 
(18..). 


M. 
Er^^■. 


Fr.  d.  Dens  epistr.  a.  sein.  Basis;  |  Fall   von  einem  Gerüst,  50' 


Hrzgl.Kranken- 
hai;s  zu  Braun- 
schweig * 
(1820). 


hoch,  mit  beiden  Schultern  jblicklich 
auf  den  Boden. 


Fall  von  einer  beträchtlichen  i  usf.  8  Ta- 
Höhe  auf  den  Kopf.  uen 

(plötzl.) 


Sturz  von  einem  Baume  auf 
Hinterkopf  und  Rücken. 


durch  d.  Lig.  transv.  jener  in  sei- 
ner norm.  Stellung  erhalten,  aber  ' 
der  Bogen  Atlas  theihveise  auf 
jeder  Seite  gebrochen  u.  1  Fort, 
seines  Körpers,  auf  welcher  d.  Dens  j 
rollt,  eben  f.  gebroch.  u.  abgelöst,  j 

Schief brüche  beider  Bogen  des| 
Atlas,  Querfr.  d.  Proc.  odont.,  j 
s  ä  m  m  1 1.  0  h  n  e  D  i  s  1  0  c  a  t  i  0  n.  j 
Nur  hei  BeM'egg;.  d.  fract.  Knoclien  j 
rück-  oder  vorwärts  1  Verensr.  d.  1 
Can.  vert.  durch  d.  abgebrochenen  j 
Proc.  odont.  von  vorne  n.  hinten. 


Der  hin  t.  Bogen  d.  Atlas  dicht 
an  d.  Massae  later.  gebroch. ;  am 
Bo  g  en  d.  II.  Fr.  beiderseits  dicht 
iinter  d.  Proc.  obliq.  sup.  Fr,  d. 
1.  Proc.  transv.;  die  vordere 
Verbindung  beider  Wirbelkörper 
j     grösstentheils  getrennt. 

M.    I  Fr  .  d.  A  1 1  a  s  an  2  Stellen;  die  |  Fall  von  der  Treppe. 
68    j     Bruchlinie  diagonal,  u.  durch  das  i 
!     1.  For.  intervert.  gehend;  d.  Dens  | 
I     e  p  i  s  t  r.  an  sein.  Bas.  abgebroch,  j 
j     Keine  Dislocation  um  Com-  j 
j  j  j     press.  zu  veranlassen.  [ 

1.  Lancet.  Vol.  II,  HI.  1824.  p.  50  und  Charles  Bell ,  An  Exposition  of  the  Natural  System  of  the  Nerves  o 
1856.  S.  191.  —  4.  Chelius,  System  of  Surgery  translat.  by  South.  Vol.  I.  p.  534. 


./.  F.  South'' 
(1838). 


13 
Tagen. 


5  Tagen. 


A.  TöUtliclira 


Fr.  d.  Procc.  spir 
des  VII.  Hw.  u.c 
6  ersten  Kww. 
Fr.  d.  Körp.  u.  c 
Fortss.  d.  4.  Rw. 
daselbst  d.  Med 
spin.  vollständi 
getrennt. 


VI.  Hw.  Fr.  d.  Bo 

gens  an  2  Stellen 
I  VII.  Querfr.  de 
Körp.  u  d.  l.Pror 
obl.  sup.  u.  transv 
Fr.  Storni  dupl. 
Fr.  0  SS.  i  1  i  i  (m 
zolldick.  Gallus) 
Fr.  des  Körp.  de: 
V.  Hw. 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1—4). 
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die  Verletzung  gelähmten  Theilen  entweder  gar  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen stattgefunden  hatte,  so  dass  dadurch  bei  einigen,  aller- 
dings zumTheil  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  eine  Veranlas- 
sung zu  dem  endlich  lethalen  Ausgange  gegeben  war.  Trotzdem  aber 
haben  Avir  diese  Fälle  zu  den  geheilten  gerechnet,  weil  bei  ihnen  das 
Leben  noch  lange  Zeit,  jedenfalls  viel  länger  fortbestand,  als  dies 
nach  Wirbelbrüchen  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Es  ist  ferner  ein  Fall, 
(No.  219)  zu  den  geheilten  gerechnet  worden,  bei  dem  ein  Recidiv  der 
bereits  geheilten  Fractur  stattfand,  an  welchem  der  Patient  kurze 
Zeit  darauf  zu  Grunde  ging.  Anderseits  Avürde  man  auch  von  den 
unter  die  tödtlich  verlaufenen  gerechneten  Fällen  eine  Anzahl  zu  den 
geheilten  zählen  können,  indem  bei  17  Fällen  (No.  76,  140,  150,  151, 
156,  157,  166,  169,  180,  181,  184,  186,  196,  197,  202,  207,  217)  [dar- 
unter 14,  welche  den  11.,  12.  Rw.  und  1.  Lav.  betrafen,  während  die 
3  übrigen  sich  auf  den  VI.  Hw. ,  9.  Rw. ,  IV.  Lw.  verthcilen] ,  das 
Leben  von  4  Monaten  bis  zu  1\4  Jahren  erhalten  blieb,  so  dass  die 
Lebensdauer  zum  Theil  weit  über  die  unter  diesen  Umständen  ge- 
wöhnliche Grenze  hinaus,  bei  mehr  oder  weniger  vollkommener  Hei- 
lung des  Bruches  und  Wiedei'herstellung  der  Functionen  stattgefimden 
hatte,  und  der  Tod  zum  Theil  die  Folge  von  zufällig  hinzugetretenen 
Erkrankungen  war. 


Symptome   unmittelbar  nach  der 
Verletzung: 


Symptome  hn  weiteren 
Verlaufe  der  Eeliaudlune. 


örtliche. 


lUgfUieiiiL 


Sections-Resultat;  Zustand  der: 
anderen  Organe. 


Med.  Spin,  an  der 
Verlet/Aingsstelle. 


prlaufene  Fälle. 


at.  ging  zu  Fuss  2  Stunden  weit  n.  Hause: 
am  folg.  Tage  eine  gewisse  S  c  h  w  ä  c  h  e  d.  Ober- 
cxtremitäten  u.  N  a  c  k  e  n  s  c  h  m  e  r  z  e  n. 
eriiige  Ansrinvllg.  ! 
n  d.Geg.  d.  ll.Hw., 
.schmerz  bei  passiv. 
Rotat.  des  aufreclit 
unbeweglich  gehal- 
tenen Kopfe«.         I  1  z-uiaue. 
chmerzen   im  Na-  ,  Vollst.   Paral.    der   Unterex-  ]  Geringes  Fieber,  Appetit  und 
cken;  keine  Form-      tremitäten  u.  der  Harnblase.  '     Schlaf  wie  eewöhnlich;  Fat. 


Gompriniirt. 


Blieb  8  T.  ohne  ärztl.  Hülfe,  I  Gering.Extrav. auf  d. 

bei  Zunahme  d.  Beschwerden  1  unversehrt.  Hauten • 

bis  zu  vollst,  m  0  t.  P  a  -  keine  Compress,  be 

r  a  1.  der  0  b  e  r  e  x  t  r  e  m. ,  streng  aufrecht  ge- 

Temp.-Abnahme,  m.theilw.  halt.  Kopf;  plötzl, 

Erhaltg.  der  Sensib.    Gang  Tod  vielleicht  durch 

unsicher,  strauchelnd.    Tod  eine  Bewegung, 
plötzlich,  ohne  besondere 
Zufälle. 


A-eränd.  daselbst 


chmerz  im  Halse, 
durch  Druck  ver- 
mehrt. 


verfiel  in  'Jorpor. 


Alle  Glieder,  m.  Ausnahme  des  [  Am  3.  T.  Verniind.  d.  Sensib. 


1.  Beins,  das  noch  wenig  be- 
weglich ist,  gelähmt;  Sensi- 
bilität an  d.  1.  Seite  vollst, 
aufgehoben,  an  d.  r.  krank- 
haft erhöht 


rechts.  Vermehr,  ders.  li;iki 
am  4.  T.  Tj-mpanites  ;  am  5. 
geringe  BcAveglick.  d.  l.  Ar- 
mes, die  des  r.  Beines  ver- 
mehrt; dennoch  schnelles 
Sinken  der  Kräfte. 


In  1  central.  Höhle 
der  Med.  1  geringe 
Menge  Blut ;  die 
Subst.  derselb.  ge- 
genüber d.  V.  Hw. 
zerriss.  u.  zerstört. 


he  Human  Body.  Lond.  1824.  8.  p.  233.  Gase  3.  —   2.  Speyer,  Deutsche  Klinik.  1851.  S.  175.  —  3.  Ukdc,  Deutsclie  Klinik 


96 


1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


I 

I  Beobachter, 


(Jalu 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  die  Sectioii  enniltelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach ; 


Andei'weitige 
gleichzeitige 
Vei'letzungen. 


Birken  *  |  M. 
(1858).       :  32 


G.  Green  Gas 


coyen  - 
(1855). 


Domenico 
Branca  ^  (/.u 
Sesto-  Calende) 
(18  .^). 


R.  A.  Stafford" 
(18.  .). 


Boui  ier  ^ 
(1844,. 


Arnott  * 
(1850). 


Ckapillon  ' 
(1765). 


M. 

V.rw. 


M. 

Erw. 


R.  A.  Stafford  «  M- 
(18  ..}.        i  Eru, 


Der  r.  Bogen  d.  Atlas  quer  an 

seiner  Wurzel ,  nahe  dem  Tuberc. 

spinos.,  d  i  e  B  0  g  e  n  d  e  s  II  u. 

III.  jederseits  gebrochen 

u.  bewegl.  Gewalts.  Trennung  d. 

Körper  d.  III.  u,  IV. ,  Zerrjissg. 

d.  Liii.  long,  ant.,  der  Körper  d. 

III.  den  d.  IV.  unten  überra;;end. 
Fr.  d.  hint.  Bugens    d.  Atlas, 

der  Bogen  des  !I.  ,  III.  ,  IV. 

H  w. ;  theilweise  Lux.  des  III.  n. 

vorne  (das  Genauere  s.  S.  35); 

Knochen  v.  normal.  Beschaffenheit. 

Q  u  e  r  f  r.  d  e  s  P  r  o  c.  o  d  o  ti  t.  an 
seiner  Basis,  jedocli  in  allen  seinen 
I     normalen  Be/.iehli.  zuiU  Atlas  ge- 
blieben ;  das  Lig.   longit.  postcr. 
war  unmittelbar  unter  der  Fr.  des  { 
Vroc.  odont.    zerrissen,  wodurch  i 
die  ganze  benachbarte  Strecke  am 
j     hint.  Theile  d.  hörp.  d.  Ii.  Hw.  | 
I     entblösst    und  mit   rothen   Blut-  i 
j     punkten  bedeckt  erschien.  , 
I  F  r.  des  II.  H  w.  1 


Die  h  i  n  t  e  r  e  H  ä  1  f  t  e  d.  II.  beider- 
seits perpendiculär  vor  den  unleren 
Gelenkfortss.  von  d.  Körper  abge- 
brochen, rechts  in.  Eröffnung  de- 
Foram.  vert.  ohne  Verletz,  d.  Art.; 
k  e  i  n  e  D  i  s  1  0  c.  der  Fragmente  ; 
Knochensubst.  diclit  u.  compact. 
Der  P  r  0  c.  s  p  i  n.  d.  II.  zugl.  ni. 
1  Port,  seiner  Laminae  abgebroch., 
i     d.  hint.  Bogen  aber  ganz  geblieben, 
j     Der  a  b  g  e  b  r.  P  r  o  c.  s  p  i  n.  stark 
1     unter  die  anderen  herabgedrückt 
1     und  zwischen  die  Bogen  d.  II.  u. 
,     III.  eingekeilt,    dabei  virl- 
1     leicht  d.  Med.  coniprimirt. 
1   Abstand  d.  1.  u  .II,  die  Einführung 
eiu.  r  Fingerspitze  gestattend;  dit- 
P  r  0  c  c.  s  p  i  n  o  s  i  d.  II.,  III.,  TV., 
V.  v.  ihr.  KÖrp.  getrennt ;  letztere 
hatten  keine  Disloc.  erlitten,  bloss 
d.  Zwischenknorpel  erschienen  be- 
weglicher. 

Fr.  des  III.  mit  scharfer  Spitze. 


Fall  die  Treppe  hinunter. 


Im  Scherz  wurde  dem  Fat.  an 
der  Krämpe  seines  Hutes  der 
Kopf  gewalts.  v.  einer  Seite 
z.  andern  gedreht  u.  er  da- 
durch aut  einen  Stuhl  in  sitz. 
Stellung  gedrückt. 

Fall  v.  einem  Heuboden  herab 
(mit  wahrscheinlich  starker 
Beugung  des  l'^opfes  auf  die 
Brust). 


Fall  von  beträchtlicher  Höhe, 


36 
Stunden. 


weniger 
als  40  Mi- 
nuten. 


augen- 
blicklich. 


(plötzl.) 


Aus  dem  Bett  kopfüber  gestürzt  3  Tagen, 
bei  dem  Versuch,  etwas  von  i 
der  Erde  aufzunclmieii.  i 


Fall  eine  Treppe  hinunter. 


!l  Stunde. 


Pneumonie  mit  Di 
lirien  schon  b( 
stehend. 


2"  lange  Wund 
am   Hinterlcop  * 
nebst  Contusiotj 


erl 


Von  einem  20'  hoch  herab  auf  W 
d.  gekrümmten  Rücken  fal-  ptunden. 
lenden  Stoss  schwerer  Bücher  | 
niedergeworfen. 


Von  d.  Hufschlage  ein.  Pferdes   (plötzl.)  !   

im  Nacken  getrolfen.  1  '  ' 


Thom  Davis 
(/.u  Maiior- 
hamilton"! 
(1854). 


14.        A.  King^° 

I   (zu  Glasgow) 
(1842). 


Durch  d.  Wund  ei.  Nacken  gelangte    In  einem  Graben  liegend  von 


M. 
Erw. 


zwei  ivühen  mit  Füssen  ge- 
treten. 


man  m.  1  Sonde  bis  a.  d.  Wirbel. 
Fr.  d.  III.  durch  die  Procc. 
transversi  u.  den  Körper, 
schräg  V.  dem  unt.  Gelenkforts,  ver- 
laufend. Das  obere  Fragment  nach 
innen  gewendet  oder  vielmehr  um 
sich  selbst  gedreht,  so  diss  ein 
Splitter  losgetrennt  war. 

Unvollst.  Lux.  zwischen  III.  u.  IV.,  1  Von  einem  Manne    uiederge-  |  äugen 


7  Tagen 

(sehr 
plötzl.) 


zugleich  mit  Fr.  ihrer  Gelenk 
fo'rtss.  a.  d.  I.Seite.  Lig.  long.  1 
ant.  u.  post  ganz,  Lig.  subflav.  u.  ! 
d.  Zwischenknorpel  zerrissen.  Die  j 
Nn.  phrenici  n.  Aa.  vertebr.  un- 
verletzt. ' 


geworfen  und  bei  dem  Ver-  iblicklicli 
such  aufzustehen  am  Halse  j 
gefasst  und  mit  Heftigkeit 
zur    Erde    geworfen     (auf  j 
ebenem  Wege  ohne  Steine).  1 


1.  Birken,  British  Medic.  .Tourn.  1859.  p.  240.  Gase  1.  —  2.  Gascoyen,  Medico-chir.  Tran-act.  Vol.  39.  185 
the  Diseases  etc.  of  the  Spine.  Lond.  1832.  8.  p.  95.  —  5.  Bouvier^  Bulletin  de  l'Acad.  roy.  deMed.  T.  IX.  1843-44.  p.  344. - 
8.  Stafford,  Treatise  etc.  1.  c.  p.  94.—  9.  Davis  in  Dublin  Medic.  Press.  Vol.  31.  1854.  p.  212.  —  10.  Kinrj,  Lancet  1841—4 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Vei-letzung  : 

örtliche.  !  allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der  : 


Med.  spin.  an  der 
Yerlet/.ungsstelle. 


Collapsiis  ;  vollst,  mot.  u.  sens. 
Par.  linterhalb  des  Halses  ; 
jedoch  einige  Empfindg.  im 
Verlauf  der  oberfl.  Cervical- 
nerven ;   grosse  Athemnoth. 


rtiges  Vornüberfallen  des  Kopfes  mit  dem  Kinn 
If  die  Brust,  Murmeln  einiger  Worte,  Zusammen- 
aken,  Be-\vusstlosigkeit,  Stöhnen. 


sserlich  keine  De- 
m. ,  bei  Bewegg.  1 
:  Kopfes  an  der  i 
che  sehr  deutl.  1 
ep  i  tat.  ! 


Geringe  Riaction. 


Zerquetscht  und  fast 
zerrissen  gegenüber 
der  Dislocation. 


ImCan.  vert.  ausser 
halb  d-  Membranen  j 
Blut,  die  Med.  nicht  | 
abgeflacht.  ! 


anderen  Organe. 


Lunken  stark  conge- 
stionirt;  Bronchien 
mit  Blut  u.  Schleim 
angefüllt. 


merz  im  Nacken, 
,1s  steif  unbewgl., 
geveriindg.  nur 
i  Unterstütz,  des 
)pfes. 


Ausser  geringer  Vermind. 
der  S  e  n  s  i  b.  im  1.  A  r  m  e 
keine  Störungen ,  Sprache 
nur  zeitweise  erschwert. 


1  geschäft.  Wärterin  richtete  d. 
Fat.  auf,  um  ihm  1  Erleicht, 
zu  verschaffen ,  wobei  er 
augenblickl  starb. 

Die  schon  vorhandene  Pneu- 
monie verstärkt,  Delirien. 


merzen  am  Hin- 
fkopf. 


ir  heft.  Schmerz 
a  Halse,  zwischen 
Schultern. 


eine  Wunde  im 
'acken,  zum  Theil 
urch  d.  Haare  ver- 
orgen ,  ugf.  1" 
ach  1.  V.  d.  Procc. 
pinosi. 


1  der  Leiche :  Ge- 
inge  Unebenh.  an 
ler  Vorderseite  der 
Sww.  zwischen  d. 
ill.  u.  IV.,  jedoch 
5hne  abn.  Beweg- 
lichkeit. 


Anfangs  Bewusstlosigk. ;  vollst, 
mot.  u.  sens. Paral.d.  Arme, 
die  Beine  mit  Leichtigkeit  zu 
bewegen.  Klage  üb.  Kälte 
der  Hände  und  Füsse ,  ob- 
gleich sie  warm  waren. 


Vollst.  Paralyse  aller  darunter 
gelegenen  Theile. 


Augenblickliche  Paralyse  aller 
Theile  unterhalb  der  ver- 
letzten Stelle 


Anfängl.  Arm  u.  Bein  der  1. 
Seite  noch  etwas  zu  bewegen, 
später  motor.  Lähmung  der- 
selben, m.  Erhalt,  d.  Sensib.;  ' 
die  Bewegg.  der  Extrem,  d.  | 
r,  Seite  vollständig  erhalten,  l 
Respir.  mühsam,    nur  mit  j 
Hülfe  d.  Diaphragm.  u.  der 
Mm.  auf  der  r.  Seite  des 
Halses  u.  der  Brust. 

Tod  augenblicklich,  nach  we- 
nigen convulsiv.  Schnapp- 
bewegungen. 


Pat.  begann  nach  12  St.  zu 
d  e  l  i  r  i  r  e  n.  Heim  Rasiren 
drehte  der  Barbier  den  Kopf 
d.  Pat.  etwas  auf  1  Seite  u. 
Pat.  starbaugenblickl. 

Am  5.  Tage  brennend  heisse 
Haut,  tüsse  kalt;  Puls  100. 
Tympanites  Der  durch  d. 
Kath.  entleerte  Urin  schwärz- 
lich; Respir.  immer  müh- 
samer; Tod  sehr  plötzlich 
bei  vollem  BeATOSstsein. 


Blutextrav.  zw.  deu 
Nacken  -  Mm.  ;  die 
Procc.  spinosi  unp 
transv.  aller  Hww. 
u.  des  1.  Rw.  un- 
versehrt. 


Der  Can.  vert.,  die 
Wirbellöcher ,  die 
Med.  u.  Hals-Nn. 
intact;  kein  Extrav. 
auf  der  Med. 


Trotz  des  scharfen 
Bruchrandes  keine 
Verletzg.  d.  D.  mat. 
Beträchtl.  flüssiges 
Extrav.  im  Can.vert. 
ausserhalb  d.  Mem- 
branen, bes.  um  d. 
Urspr.  d.  Hals-Nn. 


Die  scharfe  Spitze  d. 
Fr.  hatte  auf  d.  Med. 
gedrückt  u.  sie  ver- 
wundet. 


Fast  vollst.  Hepatis. 
der  Lunge  ;  im  unt. 
Lappen  Eiterung. — 
Geringe  Ecchymose 
in  der  Umgebung 
der  Fr. 

Die  Gelenke  zw.  II. 
u.  III.  Hw.  sehr 
lose. 


Gesicht,  Hals,  Schul- 
tergegend ecchymo- 
tisch. 


I 

Durch  d.  S  p  1  i  fter  I  Die   1.  Lunge  con- 


gestionirt,  schwarz, 
von  der  Consistenz 
der  Leber,  die  r. 
gesund,  lufthaltig. 


d.  D.  mat.  in  zieml. 
Ausdehn,  zerrissen, 
ohne  in  die  Med. 
einzudringen ;  ge- 
ringes Extrav.  ;  be- 
trächtl. Blutfülle  in 
den  benachb.  Ge- 
fässen. 


Zwischen  d.  Körper  Coag.  Blut  zwischen 
d.  IV.  u.  d.  Bogen  !   d.  Nacken-Mm.  — 


d.  III.  comprimirt, 
jedoch  nach  d.  Ent- 
fernung kein  Ein- 
druck od.  Structur- 
veränderung  an  der- 
selben sichtbar. 


Die  r.  Herzhälfte 
von  Blut  ausged., 
die  1.  leer. 


.  277.  -  3.  Branca,  Omodei  Annali  universali  di  Medicina.  Vol.  43.  1827.  p.  29.  -  4.  Stafford,  A  Treatise  on  the  Injuries, 
.  Arnott,  Lancet.  1850.  Vol.  II.  p.  588.  —  7.  ChapiUon,  Archives  gener.  de  Medec.  2.  Serie.  T.  11.  1836.  p.  421.  Obs.  11.— 
Ol.  I.  p.  647. 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II.  7 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Ii 


Beobachter 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 
(durch  die  Sectioa  ermittelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Anderweitig; 
gleichzeitig«  I 
Verletzung 


—im 


18. 


19. 


22. 


23. 


25. 


Speyer^ 
(18..). 


Edwards  u. 
Ham  ilton  - 
(1857). 


Schuh ^ 
(zu  Wien) 
(1839). 


H%igtiier  u. 
Devonge* 
(18.57). 


Cooper * 
(1835). 


Jos.  Swan  * 
(....). 


./.  B.  PaUetla ' 
(zu  Mailand) 
(1794). 


(1829). 


St.  Thomas's 
(1830). 


W.J.  Thomas^ 
■  (1834). 


Breschet  u. 
Demarqtiay  ^ 
(18..). 


M.  Vollst.  Trennung  des  III.  u.  lY. 
25  durch  Fr.  der  Procc.  Irans v. 
beider  Wirbel,  Zerreissung  des 
ligani.  Apparates;  durch  1  damit 
besteh.  Disloc.  ad  longit.  ein  Ein- 
blick auf  die  freiliegenden  Rücken- 
markshüllen gestattet. 
M.  Bogen  des  III.  u.  IV.  gebrochen, 
Erw.  d.  Körper  derselben  comminutiv, 
u.  die  über  ihnen  gelegen.  Wirbel 
in  sie  hineingetrieben. 

M.  Längsfr.  durch  die  Körper  d. 
.35  III.,  IV.  ohne  Bcweglichk.  Der 
V.  Hw.  mit  allen  über  ihm  geleg. 
Wirbeln  vor  den  VI.  um  3 — 4"' 
vorspringend,  die  Gelenkfortsiitze 
vor  denen  d.  letzt,  gelagert:  Lig. 
long.  ant.  u.  Zwischenknorpel  da- 
selbst zerrissöu. 
M.  Proc.  spin.  d.  III.  abgetrennt, 
38  durch  die  Mm.  zieml.  unbeweglich 
erhalten;  Diastase  zav.  VI.  u.  VII., 
Zerreissung  d.  Lig.  long.  ant.  nur 
in  der  Mitte,  u.  d.  Intervertebräl- 
scheibe  in  ihrer  vorderen  Hälfte. 
M.  Von  d.  Körp.  d.  III.  d.  r.  Gelenk- 
21  ;  forts.  abgetrennt,  der  Bogen  d. 
IV.  gebroch.,  aber  nicht  dislocirt; 
der  Bogen  d.  V.  comminutiv  ge- 
brochen, auch  der  Körper  des- 
selben fract. 
50—601  Fr.  durch  die  rechten  Hälften  d. 

III.,  IV.,  V.  Hw.  u.  durch  den 
K  ö  r  p  e  r  des  V. ,  der  so  dislocirt 
I     war,  dass  die  Med.  stark  dadurch 
comprimirt  wurde. 
M.      Quer  fr.  d.  IV.,  mit  Abtrennung  d. 
40er  ,     vord.  Fragments  v.  d.  Bogen;  der 
Wirbel  jed.och  nicht  dislocirt. 
;     Die  Articul.  d.  Atlas  m.  d.  Hinter- 
:     haupt  erschlairt. 

M.  I  Fr.  durch  die  r.  Seite  des  Bogens 
24  ,  d.  IV. ,  sehr  nahe  d.  G(denkforts., 
ohne  Disloc,  Längsfr.  durch 
d.  Körper  desselb.  A.  d.  Vorder- 
seite d.  Wirbels,  starkes  Extrav., 
die  Ursprünge  der  Nn.  cardiaci 
superfic.  von  demselben  umgeben. 
M.  Vom  IV.  alle  Fortsätze  abgebr. 
30  in  zahlr.  Stücke.  Die  Bandscheibe 
zw.  IV.  u.  V.  zerrissen,  nur  die 
Gelenkflächen  u.  damit  d.  Körper 
d.  IV.  n.  vorne  luxirt;  Zerr  eis  s. 
d.  Art.  vertebr. 
W.  Der  Bogen  des  IV.  am  Grunde  des 
41  Proc.  spin.  gebrochen ,  d.  Flügel 
des  r.  Bogens  unter  d.  Proc.  spin. 
d.  III.  fest  eingekeilt,  so  dass 
man  in  d.  Lücke  zw.  d.  IV.  u.  V. 
einen  Finger  einbringen  konnte. 


M.  Fr.  des  Apophysent heiles  des 
Erw.  IV.  Hav.  ,  welcher  Theil  selbst 
durch  die  Haut  hindurch  bewegl. 
ist.  Das  Lig.  long,  posier,  in  der 
Höhe  des  IV.  Hw.  zerrissen,  auch 
die  Intervertebralsubst.  zw.  d.  IV. 
u.  V. ;  auch  das  Lig.  long.  ant. 
zerrissen. 


Trunicen  über  das  Treppen- 
geländer 2  Stock  hoch  auf 
die  steingepflasterte  Flur  ge- 
fallen. 


Fall  rückwärts  v.  einer  Werft 
mit  dem  Nacken  auf  eine 
eiserne  Stange. 


Fall  rückwärts 
gen,  zuerst  m 


einem  Wa- 
(lem  Nacken 
auf  die  Deichsel  u.  sodann 
mit  dem  Kopf  auf  di(>  Erde. 


ugf. 

18  Stun- 
den 

(plötzL). 


ugf. 
40  Stun 
den.  I 


4  Tagen. 


f'ommotio  cereb  «l" 


Sturz  V.  seinem  Wagen  herab 
(nicht  näher  angegeben). 


Von    einem    schweren  Stück 
Bauholz  im  Nacken  getroff. 


Fall  die  Treppe  hiauntei 


Sturz   von   einem  Nussbaum 
auf  den  Kopf. 


Niederfallen,  während  Patient 
1  Last  von  l'/a  Ctrn.  trug, 
letztere  wahrscheinlich  auf 
ihn  fallend. 


Trunken  über  die  Seite  eines 
von  ihm  gefahrenen  Karrens 
mit  dem  Kopf  gegen  ein 
Rad  gefallen. 


Trunken  die  Treppe  hinab  ge- 
fallen. 


Auf  einem  Wagen  sitzend  beim 
Einfahren  in  einen  zu  niedri- 
gen Thorweg  dem  Pat.  der 
Kopf  xurückgedrückt. 


24  Stun- 
den. 


24  Stun- 
den. 


2  Stun- 
den. 


5  Tagen. 


60  Stun- 
den. 


Blutextravasat  d 
hinteren  Theil  ( 
grossen  u.  kleir 
(xehirns  umgel 
bis  zum  Can.  v( 
gehend. 


3  Tagen. 


Starke  ContuS' 
d.  Nates;  Su! 
lationen  auf  d 
Scheitel. 


Starke  AnfüUg. 
Geff.  d.  Pia  mal 
Geliirns;beträc 
Extrav.  unt.  d 
in  dünnen  Schi 
ten;  Substanz 
Gehirns  norm? 

Grosse  Risswu 
d.  Kopfschwa 


einigen 
Stunden. 


1.  Speyer,  Deutsche  Klinik.  1851.  S.  176.  —  2.  F.  H.  Hamilton,  Treatise  an  Fractures  and  Dislocations.  p.  161. 
Paris.  XXXII.  Annee.  1857.  2.  Serie.  T.  II.  p.  71.  —  5.  Cooper,  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1836.  Vol.  8.  p.  509. 
in  the  Mus.  of  the  Roy.  Coli,  of  Surg.  of  Engl.  Vol.  IL  1847.  p.  243.  No.  978.  —  7.  Palletta,  Exercitationes  pathologi 
Chirurg.  Review.  Vol.  14.  1831.  p.  227.  —  10.  Thomas,  Monthly  Archives  of  medic.  sc.  u.  Schmidi's  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bi 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung: 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


1    Sections-Resultat ;  Zustand  der 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


Erscheinung  V.  Coramot.  cerebri 
12  Stunden  lang,  dann  Ab- 
geschlagenheit in  den  nicht 
gelähmten  Extremitäten. 


Paral.  bis  hinauf  z.  2.  Rippe, 
d.  r.  Arm  vollst.,  d.  1.  theihv. 
gelähmt.  Unterschenkel  und 
Fiisse  geschwollen  u.  dun- 
kelroth. 

Paral.  des  Körpers  bis  hinauf 
z.  d.  Brustwarzen  u.  d.  Arme 
bis  zur  Inscrt.  d.  Deltoid.: 
Schlingen  leicht ,  .\thmen 
schAvach:  Hautwärmc  ver- 
mindert. 


Vollst.  Paral.   bis   zur  Höhe 
der  Brustwarzen. 


rnatürliche  Bc- 
lichkeit  des  Ko- 
ohne  Crepit., 
merz  aralll.Hw. 


an  der  Leiche 
i  n  e  Unregel- 
sigk.  am  Halse 
Crepit.  zu  ent- 
ken. 

ger  Schmerz  im 
ken  bis  z.  Mitte 
Rückens ,  bei 
:ck  und  Rück- 
•tsbeugung  des 
pfes  zunehmend. 


le  Spur  V.  Ver- 
itung  an  d.  gan- 
1  Wirbelsäule  zu 
decken. 


eut.  Schmerz  im  •  A^ollst.  Paral.  hinauf  bis  zur 
cken,  keine  Cre-  Mitte  der  Brust  u.  d.  Armen, 
ation.  i     ausgen.  v.  d.  Spitze  d.  Schul- 

i  ter  bis  z.  Ellenbogen.  Pria- 
\  pism.  u.  Samenerguss. 
I  Respirat.  kurz  u.  beschleun. 
ar  einige  Zeit  wie  todt;  Stunde  später 
niden  sich  seine  Arme  und  Beine  vollständig 
ewegungs-  u.  empfindungslos,  bei  grosser  Athem- 
oth;  Pat.  sprach  nur  wispernd  u.  hatte  grossen 
chmerz  bei  Druck  auf  die  Hww. 

Lähmung  der  Blase  u.  Unter- 
extremitäten. 


Tod  plötzlich  (vielleicht 
durch  eine  Bewegung  des 
bis  dahin  statuenartig  stei- 
fen Pat.  erfolgend). 


Am  folg.  T.  fortwähr.  Er- 
brechen, Stimme  normal, 
Gesichtsausdr.  ausser  einigen 
Gongest,  unverändert,  Athem 
kürzer  u.  kürzer. 

]\lässiges  Auftreiben  d.  Leibes, 
Harn-  und  Stuhlverhaltung. 
Vom  3.  T.  an  zunehmende 
SchAväche. 


Kleines  Extrav.  auf  In  d.  Musculatur  v. 
d.Med.  gelegen  mit  ;   III.  Hw.  —  1.  Rw. 


anderen  Or,^ane. 


dem  grossen  äuss. 
Extrav.  communic. 


Scheide  der  ^led.  in 
d.  Höhe  d.  IV.  fast 
vollst,  getrennt,  die 

-  Med.  durch  d.  Procc.  | 
spin.  leicht  deprim.  i 

Med.  an  der  Stelle  ! 
der  Diastase  zw.  V. 
u.  VI.  plattgedrückt,  j 
erweicht;  im  Gau.  \ 
vert.,  ausserhalb  d. 
D.  rnat.  etwas  Blut.  | 


ausged.  Blutextrav, 


Die  Paral.  erstreckte  sich  höher  i  Die  aus  d.  Gan.  vert. 
hinauf,  Symptt.  d.  Asphyxie  '  ausfliessencb^  Blut- 
traten hinzu.  ugf. 

1  letten. 


Pa- 


Lagerung  auf  der  einen  Seite 
nach  Wunsch  d.  Pat. ;  keine 
Contract.  der  Bauch-  und 
Intercostal-Mm.  bei  der  Re- 
spiration. 


Gomprimirt  u.  bios- 
gelegt. 


Viele  Flüssigk.  in- 
nerhalb d.  D.  mat., 
jed.  keinBlutextrav. 
weder  ausser-  noch 
innerhalb  derselb. 


ne  Fr.  d.  Wirbel 
f'uch  nicht  an  der 
!iche)  aufzufind.. 
oss  Schmerzhaf- 
rk.  üb.d.  IV.— VI. 
bei  Bewegung  d. 
:,pfcs. 

ft.  Sclimerzen  im 
icki-n,  vollst.  Un- 
liigkeit,  den  Kopf 
ifrecht  zu  halten. 


r  Ivacken  an  einer 
teile  höchst  em- 
Sndlich  bei  Be- 
ihrung,  wobei  der 
chmerz  bis  zum 
uss  sich  erstreckte. 


Grosse  Depress. ;  vollst.  Paral. 
bis  z.  4.  Rippe  hinauf,  erhebl. 
Vermind.  d.  Sensib.  u.  Beweg- 
lichk.  d.  Arme:  Priapism. 
in  excess.  Grade;  Bewussts. 
etwas  getrübt;  Kältegefühl 
mit  Zähneklappen. 

Gesicht  geröthet,  Puls  lang- 
sam, voll,  Athmen  bloss 
diapiiragmatisch ;  vollstän- 
dige Lähmung  der  Extremi- 
täten. 

Pat.  halb  aufrecht  sitzend, 
Kopf  nach  vorne  geneigt. 
Im  r.  Arme  weder  Gefühl 
noch  Bewegung. 


Vollst,  sens.  u.  mot.  Paral. 
unterhalb  der  Bruchstelle ; 
Respirat.  schivach,  diaphrag- 
matisch, dabei  starke  Ein- 
ziehung des  Leibes. 


Schon  nach  einigen  Stunden 
Tympanites;  am  folg.  Tage 
Beweglichk.  d.  Arme  grösser; 
Puls  bis  zu  20  sinkend ; 
vollst.  Schlaflosigk. ,  leichte 
Delirien;  Athmen  stets 
leicht  V.  Anf.  bis  z.  Ende. 

TJnAvillk.  Abgang  der  Faeces, 
Retent.  des  Urins ,  Penis 
halb  erigirt. 


Kleines  Extrav.  a.  d.  [ 
Scheide,  Med.  nicht  | 
comprimirt ;  im  In- 
neren ders.  zahl-  '■ 
lose  p  unkt  form. 
B  1  ut extra  vas. 

An  d.  Stelle  d.  Ver-  ; 
letzung  (U-weicht.  j 


Grosse  Ecchymose  in 
den  tiefen  Nacken- 
Mm. 


Durch  den  scharfen 
Rand  des  gebroch. 
Körpers  d.  V.  hin- 
t  e  r  d.  P  h  a  r  y  n  X 
ein  reichl.  Extrav. 


Bedeut.  Sugillat.  im 
Mediast.  ant.  u.  am 
Halse  bis  z.  Kinn 
hinauf;  blut.  Flüs- 
sigkeit in  beiden 
Pleurahöhlen. 

Lungen  und  Harz 
stark  mit  Blut  er- 
lullt. 


Grosses  Extravasat 
zwischen  den  Mm. 
u.  in  den  Gan.  vert. 
hinein  durch  Zer- 
reissung  d.  Art. 
vertebr. 


Auch  d.  1.  Arm  gefühllos,  Tym- 
panites ,  Lähmung  d.  Inter- 
costal  -  u.  Bauch-Mm. :  das 
Ausathmen  anfangs  m.  einem 
bes.  Seufzen,  später,  bei  im- 
mer gröss.  Sink.  d.  Pulses, 
d.Einathmenm.  ein.  krampfli. 
Schluchz,  u.kaum  alle  25Sec.; 
vor  d.  Tode  Pat.  ganz  gefülill. 


Bd. 


(N.  F.  Bd.  21)  1840.  S.  554 


Die  Scheide  d.  Med. 
blosgelegt ,  letztere 
erAveicht. 


Im  Gan.  vert.  Blut-  Beträchtl.  Eccbym. 
extrav. ;  in  d.  Höhe  unter  d.  Haut,  alle 
d.  IV.  Hav.  d.  Med.  in  Mm.  des  Halses  mit 
d.  Länge  v.  1  Gtm.  Blut  infiltrirt. 
contundirt;  d.Aveisse 
Subst.  erAveicht,  mit 
Blut  infiltrirt;  1  Gtm. 
darüber  u.  darunter 
stecknadelkopfgros- 
se Ecchymosen ;  die 
graue  Subst.  gleichf. 
m.  Blut  infiltrirt. 

Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de 
contained 


Schuh,  Medicin.  Jahrbb.  d.  k.  k.  österr.  Staates,   jj«...  .j^j-        ^-  —    —      ,     ^      ,      r.  ■   

J.  Swan,  Treatise  on  Injuries  and  Diseases  of  the  Nerves,  p.  223  und  Descript.  Gatal.  of  the  Pa  holog.  Specimens  conta  r 
ediolani  1820.  4.  p.  234.  —  8.  Tyrrell,  Lond.  Med.  and  Pliys.  Journ.  Vol.  61.  (New  Ser.  Vol.  «j)  1«29.  p.  2o^^  — 
535.  S.  306.  —  11.  Ed.  Bodez,  Observations  de  Fractures  de  la  Golonne  vertebrale.  These  de  Paris.  1861.  r>io.  l»u.  p 
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1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 
(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehun 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach; 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletz  ungei 


28. 


29. 


30. 


3i. 


33. 


34. 


Ainsworth  und 

Ffetcher ^ 
(zu  Manchester) 
(1845). 


Wilmotii.Sam. 
A.  Cusack"^ 
(zu  Dublin) 
(1857). 


Guy's  Hosp.* 
(18..). 


Thom  Brt^ant'' 
(18..). 


C.  G.  Ludwig  ' 
(zu  Leipzig) 
(1751). 


Diastase  d.  IV.  u.  V.,  m.  Zerreiss. 
der  Ligg.  d.  r.  untern  Gelenk- 
forts. Der  IV.  gebrochen  u. 
mit  1  Port.  d.  Massa  later.  gänzl. 
V.  d.  Körp.  d.  Wirb,  abgetrennt 
u.  in  allen  Richtungen  beweglich. 
Der  Körper  d.  IV.  n.  hinten  auf 
d.  r.  Seite  dislocirt. 

Qu  er  fr.  d.  Körp.  d.  IV.,  auf  die- 
sen beschränkt  u.  ohne  Zerreiss. 
d.  Ligg. ;  an  der  Bruchstelle  eine  j 
scharfe  Knoehenspitz"  - 


zu  fühlen. 


Fall  in  einem  Speicher  in  ein 
4'  tiefes  Loch,  gleichzeitig 
mit  dem  Halse  gegen  einen 
Vorsprung. 


Fall  v.lKarreu,  a.  demPat.  stand, 
bei  plötzl.  Anziehen  d.  Pfer- 
des, a.  d.  Rücken,  zuerst  m.  d. 
Schultern  d.  Boden  berührend 
u.,  wiePat.  glaubt,  m.  vorn- 
über gebeugtem  Kopfe. 


D.  Procc.  spin.  d.  IV.  u.  V.  ii.  die(je-  i  Fall   hintenüber;    dabei  eine 


lenkfortss.  durch  Zerreiss.  d.  Ligg. 
getrennt;  Fr.  d.  Körp.  d.  IV.,  m. 
Zerreiss.  d.  Bandscheibe.  D.  Can. 
vert.  durch  die  Lux.  d.  IV.  leicht 
verengt,  ohne  d.  Med.  zu  compri- 
miren. 

Nach  Entfernung  d.  Lig.  long.  post. 
fand  sich  d.  Körper  d.  IV.  vom 
V.  getrennt,  der  1.  Gelenk- 
forts, des  IV.  durch  den  heftigen 
Druck  des  unteren  gegen  ihn  ab- 
getrennt. 


schAvere  Bohle 
fallend. 


auf  den  Pat. 


Mit  einem  Sack  voll  Kohlen 
die  Treppe  hinunter  gestürzt, 
wobei  ersterer  auf  Pat.  fiel. 


Earle^ 
(1825). 


Charite  zu 
Berlin^ 
(1838). 


Huguier  u. 
Campana  ^ 
(1857). 


Lloyd ' 
(1857). 


M 

Erw. 


Perpendic.  ^\nt  klaft.  Fi',  d.  Körp.  i 
d.  IV.;  u.  Fr.  d.  Procc.  obliqui  | 
beiderseits;  Fissur  in  d.  Mitte  i 
d.  V.  HAV.körpers:  auf  d.  1.  Seite  1 
d.  Bogens  d.  IV.  eine  doppelte,  ! 
winklige  Fr. ;  am  V.  a.  d.  1.  Seite 
des  Bogens  eine  bis  z.  Proc.  spin. 
reichende  Fr. ,  a.  d.  r.  Seite  eine 
winklige  Fissur;  die  Ligg.  weder  ' 
gezerrt,  noch  zerrissen.  i 

Die  Körper  des  IV.  u.  V.  m.  ihren 
Quer-  u.  Dornfortss.  gebroch.  j 


Zwischen  IV.  u.  V.  die  Bandscheibe 
gänzlich  zerrissen,  d.  betreff. 
Procc.    obliqui    vielfach  ge- 
I     splittert,  von  den  Körpern  d. 
!     Wirbel  einige  Lamellen  losgetrennt, 
i     durch  das  Lig.  long.  ant.  jedoch 

noch  festgehalten. 
I  Diastase  zw.  III.  u.  IV.  um  Ave- 
i     nigstens  3  Ctm. ;  die  Ligg.  links 
I     in  grosser  Ausdehnung  zerrissen; 
die  Art.  vert.  daselbst  intact,  aber 
sehr  gespannt,  ihr  Kaliber  ver- 
ringert.   Fr.  d.  Procc.  transv. 
d.  IV.  u.  V.  auf  der  r.  Seite. 
Diastase  d.  IV.  üb.  d.  V..  in  einer 
Ausdehnung  von  V4";   Fr.  eines 
Stückes  d.  hint.  Randes  d.  unt. 
Gelenkfl.  der  IV.  u.  der  vord. 
Port.  d.  Proc.  transv.  d.  V. 


bturz  von  einer  Höhe  mit  dem 
Nacken  auf  eine  Mauer. 


54  Stun- 
den. 


2  Tagen, 


45  Stun- 


34  Stun- 
den. 


16  Stun- 
den. 


Fall  20'  hoch  von  einem  Ge- 
rüst auf  den  Kopf. 


Durch  einen  auf  den  Kopf  des 
Pat.  herabgefallenen  Woll- 
sack jener  gegen  die  Schul- 
tern niedergedrückt. 


Bei  dem  zu  Boden  geworfenen, 
auf  der  1.  Seite  liegenden 
trunkenen  Pat.  wurde  die  r. 
Hälfte  des  Halses  von  dem 
Rade  eines  schwer  beladenen 
Wagens  berührt. 

Beim  Herabsteigen  einer  Treppe 
auf  der  3.  od.  4.  letzt.  Stufe 
ausgleitend  u.  m.  d.  Nacken 
auf  d.  untersten  Stufen  auf- 
schlagend. 


Beim  Baden  in  der  See  durch 
einen  Kopfsprung  auf  ein 
(gegen  die  Haye)  unter 
Wasser  ausgespanntes  Segel 
treffend. 


48  Stun- 
den. 


John  HaU^°  M.  Der  Körper  d.  V.  vorne  in  2  ho- 
(1818).  I  40  rizont.  Portt.  getrennt,  mit  einem 
Zwischenraum  v.  d.  Breite  d.  klein. 
Fingers;  die  unt.  Portion  in  ihrer 
Mitte  perpendic.  gespalten. 
Diastase  d.  IV.  u.  V.  um  V2"; 
d.  Proc.  spin.  des  IV.  auf  den  V. 
niedergedrängt,  d.  Procc.  obliq. 
am  IV.  u.  V.  fract.  u.  subluxirt. 
i  Die  L  Bogen  d.  V.  u.  VI.  ge- 

I  '  brochen,  d.  erstre  an  3  Stellen,  u. 

I  nach  vorne  gedrängt. 

1.  F/e/cAer  in  Medical  Times.  Vol.  14.  1846.  p.41.  —  2.  Cusack,  Dublin  Hospital  Gazette.  Vol.  IV.  1857.  p.  211 
De  paraplegia  ex  fractura  vertebrarum  colli.  Prolusio  academ.  1767.  4.  auch  in  Ejusdem,  Adversaria  medico-practica.  Vol. 
Heilk.  Bd.60. 1843.  S.  361.  — 8.  Bulletins  de  laSoc.anat.de  Paris.  XXXII.  Annee.  1857.  2.  Ser.  T.  II.  p.  287.  —  9. 1/oyrf,  Lancet.  1 


ugf. 

20  Stun- 
den 

(plötzl.). 


2  Tagen, 


4  Tagen 
(plötzl.) 


2Vi  Ta- 
gen. 


Zwei  grosse  R 
wunden  über 
Scheitelbeinen 
Blosleg.  d.  I 
cran.  ohne  Fr. 
Depression. 


Verwundung 
1.  Ohres. 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung : 


örtliche. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 
anderen  Organe. 


Medulla  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


Vollst.  Paral.  d.  Rumpfes  bis 
zu  den  Brustwarzen  u.  den 
Extremitäten,  ausgen.  den 
1.  Arm,  in  dem  einige  Sensib. 
vorhanden  ivar.  Paral.  der 
Blase,  Urin  jedoch  abträu- 
felnd, unvollkommene  Stuhl- 
entleerung". 

Vollst,  mot.  Paral.  der  Beine, 
theilweise  der  Armer  Sen- 
sibilität in  allen  Gliedern 
vollst,  erhalten:  diaphragm. 
Respiration. 


Collaps.:  vollst.  Paral.  des  1.. 
partielle  des  r.  Beins  und 
beider  Arme.  Nach  2  Stun- 
den Pat.  im  Stande,  die 
Beine  zu  beAvegen  und  mit 
der  Hand  zu  greifen. 

Paral.  d.  Beine,  d.  1.  Armes  u. 
d.  Sphincteren ;  vollst. Verlust 
d.  Sensib.  im  1.  Arm  bis  z.  Del- 
toid.  hinauf;  Gefühl  nur  an  d. 
Aussenseite  d.  Oberschenkels 
u.  d.  Füssen  vorh.,  übrigens 
sehr  variabel :  Inicht.  P  ri  a p. 


nerzen  im  Nak- 
i,  keine  Spur  v. 
loc.  an  irgend 
3m  Theile  der 
rbelsäulc. 


f  steif  nach  vorne 
lOgen ,  Schmerz 
jed.  Beweg,  des- 
jen ;  eine  Un- 
elmässigkeit  der 
)cc.  spin.  nicht 
timmt  zu  ermitt. 
l.  Wirbels,  keine 
.ietzung  zu  ent- 
:ken  (auch  nicht 
der  Leiche). 


sserlich  (an  der 
che)  keine  Spur 
Verletzung. 


;.  Schmerzen  im 
cken;  bei  Neig, 
i  Kopfes  auf  die 
ast,  Vermehrung 
•»elben  u.  Suf- 
icationsan- 
lle. 


{fll  Proc.  spin.  des    Mot.  Paral.  d.  Arme  u.  Beine; 
Hess  sich  leiclit  j     Sensib.  in  d.  letzteren  sehr 
gebrochen  fühlen,  |     unbest.,  in  den  ersteren  ganz 
ne  Dislocation.         fehlend,  ebenso  am  Thorax; 

!     leicht  vermehrte  Hautwärme. 


Vollst,  mot. 
der  Ober- 
täten. 


sensib.  Paral. 
Unterextreml- 


merz  an  denletz- 
1  Hww. ,  keine 
jfonnität. 


ine  Deformität, 
osse  Ecchymose 
1  der  r.  Seite  des 
alses  bis  z.  Schul- 
r  hin;  Haut  ex- 
riirt. 


imerz  in  d.  Hals- 
irbeln;  keine 
chwierigk.  bei 
ewegung  des 
opfes  u.  Hai- 
es; keine  Spur  v. 
erletz,  am  Halse. 


Vollst.  Paral.  der  Extremitt 
u.  Sphincteren;  andauernde 
Erectio  penis;  Respirat. 
sehr  ersch"\vei-t,  Sprache  lang- 
sam, stotternd. 


Resp.  u.  Deglut.  ohne  Mühe 
und  Schmerz;  Mobil,  und 
Sensib.  anfängl.  nicht 
verändert. 


BeAvusster  mit  bewusstlosem 
Zustande  abwechselnd.  Voll- 
ständige motor.  und  sensib. 
Paral.  der  Arme  u.  Beine; 
Harnverhaltung ;  Respiration 
diaphragmat.  Gesicht  leicht 
livide. 

Paral.  der  Arme  und  Beine, 
vollständiger  Verlust  der 
Sensibilität  bis  zum  Halse 
hinauf;  Respiration  frei,  bei 
höchst  geringer  BeAvegung 
der  Rippen. 


Rcspir.  fast  allein  diaphragma- 
tisch, Puls  längs,  u.  schAvach. 
Paral.  bis  zum  Tode  gleich 
bleibend,  Athemnoth  zuneh- 
mend. 


UnA\illk.  Abgang  der  Faeces. 


IC  St.  nach  d.  Verletz.  Avurde 
Pat.  nach  einer  unruhigen 
Nacht  vollst,  paralys.  in 
Armen  u.  Beinen  gefunden, 
mit  Verlust  d.  Sensibilität, 
P  r  i  a  p  i  s  m. ,  Tympanit. ,  Re- 
spiration diaphragmatisch. 

Nach  einig.  Stunden  d.  Sensib. 
überall  bergest..  Schmerzen 
b.  leichter  Berülir.  d.  Haut, 
am  folg.  Tage  zu  e  x  c  e  s  - 
siv.  Sensib.  gesteig.  Wie- 
derkehr des  Priapism.  Pat. 
f  0  r  t  d  a  u  e  r  n  d  i  m  Stande, 
d.  r.  Arm  zu  beAvegen. 

Durch  Hintenüberbeugen  des 
Kopfes  Pat.  etAvas  erleich- 
tert. AnschAvellg.  d.  Halses 
bis  zur  Brust;  Delirien. 


Die  Frau  d.  Pat.,  obgl.  angeAvies. 
ihn  nicht  zu  beAvegen.  legte, 
um  ihn  aufzuiicht.,  ihre  Hand 
unter  seinen  Nacken:  dabei 
augenbl.  Tod  nach  einig. 
Con  vulsionen. 

Respir.  immer  beschwerlicher, 
die  1.  Lunge  ganz  unthätig. 


Am  2.  T.  lebh.  React. ;  Vermind. 
d.  Mobil,  inbeid.  Beinen,  stär- 
ker noch  inbeid.  Armen,  bes. 
d.  1. ;  Sensib.  fast  normal.  In 
d.  letzt.  Tagen  Delirien;  Tod 
plötzlich,  ohne  bekannte 
Veranlassung. 

Schlingen  u.  Sprechen  möglich, 
aber  mit  einigen  SchAvierig- 
keiten.  Am  3.  Tage  Haut 
trocken ,  brennend ,  später 
stark  schAvitzend,  bei  zu- 
nehmender Dyspnoe. 

Tympanites ,  Harnverhaltung ; 
geringe  BeAveglichkeit 
in  d.  Mm.  des  r.  Armes; 
der  Magen  fast  alles  Ge- 
nossene Avieder  ausbrechend, 
bei  vermehrtem  Durst.  Puls 
normal. 


Kleines  Coag.  an  der 
vorderen  Fläche  der 
Scheide,  ein  kleines 
in  der  Mitte  der  r. 
Columna,  d.  Med.  an 
der  Bruchstelle  et- 
Avas  erAveicht 


Nackengegend  stark 
mit  Blut  infiltrirt; 
ungeAvöhnliche  Be- 
Aveglichk.  d.  Kopfes, 
Blut  sehr  flüssig  u. 
schAvarz,  Lunge  und 
Herz  congestionirt. 


Durch  ein  von  der  Bruchstelle  ausgehendes 
Extravasat  ausserhalb  der  Scheide  der 
Med.  viairde  letztere,  an  der  sich  keine 
Quetschung  fand,  comprimirt. 


Membranen  gesund;  dem  IV.  u.  V.  gegen- 
über die  Med.  gequetscht.  Im  hinteren 
Horn  der  grauen  Substanz  der  1.  Seite 
und  der  Nachbarschaft  der  seitlichen  und 
hinteren  Columnen  Ecchymosen;  auch 
auf  der  r.  Seite  einige-  begrenzte  Flecke 
derart.  In  der  grauen  Substanz  durch- 
Aveg  venöse  Hyperämie. 


Kein  Extravasat  im 
Can.  vert. ,  keine 
sichtbare  Zerreiss. 
der  Med.  oder  der 
Nn. ;  jedoch  Ent- 
zündung der  Me- 
ningen. 


In  der  Scheide  der 
Med.  1  klein.  Quant 
dunkelgefärbtes  Se- 
rum; died.  Fr.stelle 
entsprech.  Port.  d. 
Med. vollst,  zerstört. 

D.  mat  injic. ,  be- 
sonders zwischen 
IV.  u.  V.;  Med.  in 
ihrem  Cervicaltheil 
erweicht. 


Dura  mat.  stark  ge- 
spannt, ohne  Spur 
von  Zerreissung. 


In  der  Ausdehnung 
von  mehr  als  1" 
erAveicht. 


Durch  den  gebroche- 
nen 1.  Bogen  des 
V.  fast  flach  ge- 
drückt und  ihre 
Structur  zerstört ; 
Häute  stark  ver- 
dickt u.  entzündet, 
Extrav.  auf  ihnen. 


Blutextravasat  zAvi- 
schen  den  Nacken- 
und  oberen  Rücken- 
muskeln. 


Schädel  unverletzt. 


Unter  den  Hals-Mm. 
bedeutendes  Blut- 
extravasat, Avcniger 
im  Can.  vert. 


(Reposit.  auch  an  der 
Leiche  unmöglich, 
indem  die  sich  zav. 
die  1.  Gelenkfortss. 
legenden  Fragmente 
der  Knorpelscheibe 
dies  verhinderten. ) 


Auf  der  Schleimhaut 
des  .Magens  zahl- 
reiche Blutflecke, 
kaflecsatzart.  Flüs- 
sigkeit in  demsel- 
ben. Blutextravasat 
unter  den  Nacken- 
Mm. 


Bryant.  Guy  s=  Hosp.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  V.  1859.  p.  77.  Gase  41.  -  L  Bryan',  Ibid.  p.  75.  Case  40.  —  o.  Lvdwig. 
rs  S.  Lips.  1773.  8.  p.  507.  m.  1  Abbild.  —  6.  Earle,  Lancet.  Vol.  IX.  1824—25.  p.  494.  —  7.  Kust's  Magazin  f.  d.  ges. 
l.I.  p.  602.--  10.  Hall,  Lond.  :^tcd.  Rcpository.  Vol.  14.  1820.  p.  15.  u.  Chelivx.  Syst  of  Surg.  translat.  by  South.  Vol.  I.  p.  532. 
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Beobachte!- 

(Jahr). 


Sitz    der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach  : 


Anderweitig 
gleichzeitig; 
Verletzunge 


Hafner ' 

(zu   Wald  bei 
Sigmaringen) 
(1854). 


G.  M. 
Humphry  - 

(zu  Cambridge) 
(18..). 


ßlulder  5 
(1831). 


Charles  Bell* 
(18..). 


Morton  * 

(zu 

Philadelphia) 
(1858). 

Billroth  und 
Waeckerling^ 
(1860). 


M. 

43—44 


D.  Bogen  des  \'.  abgesprengt  uml 
vollk.  frei  von  jeder  Verbindung  ; 
die  Brüche  in  die  Seitent heile 
des  Wirbels  sich  fortsetzend.  Der 
HI.  V.  IV.  nach  1.  abweichend, 
so  dass  d.  Proc.  spin.  ganz  nach 
dieser  Seite  herübergerückt  Avar. 
Bedeut.  Zerreiss.  v.  Ligg. ,  aber 
keine  Fractt. 

Dislocat.  des  IV.  n.  vorne  u.  links 
auf  d.  V.  m.  Trennung  d.  Ge- 
lenkfortss.,  Fr.  des  Bogens  d. 
V. ;  1  dreieck.  Stück  desselb.  nach 
vorne  unt.  d.  Bogen  d.  IV.  disloc. 
u.  mit  seinem  eignen  AV.körper  in 
Berührung.    Die  Ligg.  sind  ganz. 


An  dem  IV. 
spinosi 


,  V.  ,  VI.  die  Procc 
ganz   getrennt  und 


i2.     John    Clarke  ^ 

,  (zu  Nottingham)  ^^r^. 

(180. y 


C.  P.  Ollitier  M. 
d' Angers  ^  20 
(1819). 


(182.). 


Hiram 
A  Front 
(zu  Tuscumbia, 
Alabama) 
(18..). 


Dugotijon 
(18..). 


M. 


der  knöcherne  hintere  Bogen- 
ring  in  viele  Theile  zersplittert. 


Fr.  d.  Procc.  transversi  d.  V. 
u.  VI.,  Diastase  d.  Gelenke  zw. 
beiden.  D.  Körper  des  VI,  ge- 
brochen, auch  d.  Procc.  spi- 
nosi d.  IV.  u.  V.  an  ihrer  Basis. 

Die  Körper  d.  IV.,  V..  VT.  ge- 
spalten: am  IV.  u.  V.  d.  Verbind, 
■zwischen  Procc.  spinosi  u.  obliqui 
gebrochen.  Die  r.  Seite  des  V. 
nach  vorne  üb.  d.  VI.  luxirt. 

D.  Körp.  d.VI.  m.  eineju  kleinen,  von 
d.  Körp.  d.  VII  abgesprengten 
Stücke  den  letzteren  um  fast 
IV2  Ctm.  n.  vorne  überragend; 
Cartil.  intervert.  u.  Lig.  long.  ant. 
zerrissen.  Procc.  spin.  des  V. 
u.  VI.  abgebrochen,  sehr  be- 
weglich, ebenfalls  nach  vorne  dis- 
locirt. 

Fr.  durch  den  Proc.  spin.  u.  den 
Körper  des  V..  die  Fr.  vollk. 
einfach,  ohne  d.  geringst.  Splitter, 
ohneDislocationd.  Fragmente ; 
es  mussten  aber  bei  d.  geringsten 
Bewegung  die  scharfen  Ränder  der- 
selben a.  die  yied.  gedrückt  haben. 

Fr.  mit  Eindrückung  des  Bo- 
gens des  V.  H\v. 


Fr.  des  Proc.  spin.  des  V.  Hw. ; 

der  Körper  desselben  von  dem  des 
VI.  getrennt. 


B  0.  g  e  n  des  V.  Hw.  an  3  Stellen 
gebrochen  und  der  Proc.  spinos. 
mit  einem  Theile  des  Bogens 
hinein  auf  die  Med.  hin  ge- 
trieben. 


Sturz  mit  dem  Kopfe  voran 
von  einem  Baume  40  —  60' 
hoch  herab. 


Fall  in  der  Trunkenheit  kopf- 
über eine  Treppe  hinunter. 


Fall   8'   herab   rücklings  auf 
den  Boden. 


Fall  nur  4'  hintenüber  mit  d. 
Nacken  gegen  ein  eisernes 
Gitter. 


Sturz  in  den  Schitfsraum,  mit 
dem  hinteren  Theile  von 
Kopf  u.  Nacken  auffallend. 

Sturz  kopfüber  mit  einem 
Bunde  Holz  25'  tief  auf 
eine  Scheuntenne. 


ugf.  24 
Stunden. 


50 
stunden. 


ugf. 
2  Tagen. 


Stunde. 


10 

Tagen. 


54 
Stunden. 


,[[f 


Fr.  des  Sterl* 
Fr.  des  unt 
Endes  d.  Rae 


Fall  rücklings  14'  hoch  herab,  i  l-i 
Tagen. 


Fehltritt  b.  Hinaufgehen  einer 
Treppe  m.  einem  Kalkkübel 
a.  d.  Schultern,  Sturz  hinten- 
über. Aufschlagen  d.  Nacken- 
gegend geg.  d.  Rand  Ir  Stufe. 

Fall  12'  hoch  herab  auf  d. 
Tubera  ischii. 


Beim  Ringen,  nachdem  die 
Füsse  vom  Boden  weggezo- 
gen waren,  auf  den  Nacken 
niedergeworfen. 


3  Tagen. 


23 
Tagen, 
(plötzl.). 


48 
Stunden. 


Am  IV.  u.  V.  d.  'Lig.  post.  zwischen   Fall  von  einem  mit  Streu  be-  50 
d.  Procc.  spin.,  d.  Ligg.  lateralia,      ladenen Wagen  a.  d.  Nacken.  Stunden, 
d.  Lig.  anter.  zerrissen,  d.  Apo- 
physe  u.  d.  Körper  d.  V.  ge- 
brochen. I 


1.  Hafner,  (Würtemberg.)  Ztschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer.  Bd.  9.  1856.  S.  249.  —  2.  Humphry,  Pro^ 
Ueb.  d.  Bruch  der  Wirbelbeinfortsätze.  Inaug.-Abhdlg.  Würzburg  1842.  8.  S.  12.  —  4.  Charles  Bell,  An  Exposition  ol 
Chirurg.  Review.  Vol.  II.  1858.  p.518.  —  6.  Waeckerling,  Lanqenbeck'?,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd,  1.  1861.  S.  466.  —  7.  Clo 
1837.  T.  I.  p.  270.  Obs.  9.  —  9.  Lancet.  1826.  July  22.  u.  Revue  medic.  franc.  et  etrangere.  1827.  T.  2.  p.  289.—  10.  Pi 
11.  Dugoujon,  .Tourn.  hebtlomad.  1836.  .Juin.  No.  23.  und  (Hamburger)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.    Bd.  3.    1836.    S.  120. 
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Symptome  umnittelbar  nach  der 
Verletzung : 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaute  der  Behandlung 


Sections-Resultat ;  Zustand  der: 
Med.  spin. 


Verlctzuns 


\u  der 
^telle. 


anderen  Organe. 


3ichen  d.  Procc. 
i.  des  III.,  IV., 
)f  nach  rechts 
chtet ,  heftige 
merzen. 


gelmässigkk.  a. 
Procc.   spin.  d. 


:  frei  beweglich, 
jend    des  IV., 

bei  Berührung 
merzhaft,  ohne 
iraelimbare  Ver- 

ung. 


>  wie  verrenkt, 
•kürzt ,  Kopf 
.■nüber  gebeugt; 
)sse  Schmerzen. 

f  m.  einiger  Au- 
cngimg  zu  dre- 
a.  kals  stark  ver- 
rzt,  mit  1  Reihe 
uormer  Querfal- 
i;  an  den  Procc, 
in.  des  V.  u.  VI. 
10  Vertiefung,  bei 
uck  schmerzhaft, 
isse  Schmerzhaf- 
;keit  im  Nacken, 
sond.  bei  Druck. 


Vollkommene  mot.  u.  sensib, 
Paral.  in  Armen  u.  Beinen, 
heftige  reissende  Schmer- 
zen in  ersteren. 


Sofortige  vollst.  Paral.  unterh. 
des  Halses,  das  Zwerchfell 
allein  agirend;  bald  nach  d. 
Verletzung  einige  Krampf- 
anfälle, mit  Bewegung  der 
Arme,  besonders  des  r. 


I 


Kopf  in  eine  ^eitenlage  ge- 
bracht, mit  Erleichterung  d. 
Pat.,  Harn-  u.  Stuhlretent., 
Erect.  d.  Penis. 


Zunehmende  Athemnoth  durch 
Schleimansammlung  in  den 
Bronchien.  Entschied.  Lin- 
derung derselben  durch  ein 
Rollkisscn  unter  d.  unteren 
Theil  d.  Halses  u.  Herunter- 
sinkenlassen  des  Kopfes. 


Später  Delirien,  kurz  vor  dem 
Tode  Erbrechen. 


Vollständige  Paral.  v.  Zwerch 
feil  an  abwärts;  in  den  Ar 
men  Bewegung  möglich,  aber  j 
mühsam,  Einger  kaum  will-  \ 
kürlich  zu  beAvegen,  Kitzeln  \ 
in  denselben.  i  .  , 

Jedes  Einathmen  mit  einem  Versuch,  die  Schultern  zu  er- 
heben und  einer  Contraction  der  Schlund-Mm.  verbunden; 
bei  jedem  Ausathmen  der  Kopf  zwischen  die  Schultern  sin- 
kend Paral.  bis  zum  oberen  Theile  der  Brust.  Eine  Art 
von  rollender  Bewegung  in  den  Händen,  wahrscliemlich  von 
den  Schultern  ausgehend ;  trpiuulirende,  seufzende  stmiino. 

Erscheinungg.  v.  Gonimot.  ce-  i  Die  ersten  36  Stunden  Kathe- 
rebri;  Priapism. ,  Verlust  I     terism.  nothwendig,  sodann 
der  Sensib.  u.  Mob.  von  den  | 
Armen  an  abwärts. 


ne  Verletzg.  auf- 
ifinden ;  einige 
;hmerzen  im  Nak- 
m  und  in  der 
ambargegend. 


ine  Spur  v.  Ver- 
tzg.  an  d.  Procc. 
linosi,  jed.  deutl. 
•epitat.  bei  Druck. 


Isu.  Kopf  in  Allem 
3rmal ,  Schmerz 
vv.  den  Schultern. 


Beine  u.  Rumpf  bis  ;3  ()uer- 
tinger  breit  unter  d.  Brust- 
warzen gelähmt;  die  Arme 
zu  boAvegen,  jedoch  Gefühl 
V.  lEingeschlafensein  in  den- 
selben. 


Paral.  der  Unterextremitäten, 
\inwillkürl.  Stuhl-  u.  Urin- 
entleerung. 


Paral.  der  Extremitätt^n ,  Haut 
kalt;  Respir.  erschwert.  Puls 
sehr  längs.  (40—50),  Stimme 
schwach,  Sprache  langsam, 
Erect.  d.  Penis. 

Vollständig  freier  Ge- 
brauch aller  Glieder. 


Sofort,  sensib.  u.  mot.  Paral.  d. 
Rumpfes  u.  aller  Glieder  bis  z. 
d.  Schultern;  dabei gelegentl. 
he^t.  Schmerzen  lud.  pa- 
ral. Theilen,  constante  lan- 
cinirende  in  Armen  und 
Schultern,  Resp.  diaphragm. 
Sensib.   u.   mot.  Paral.  aller 
j     Glieder   und  des  Rumpfes, 
I     längs.   Respir.  diaphragm., 
I     Trinken  ziemlich  leicht. 


unwillk.  Abgang,  des  Urins 
und  der  Eaeces  bis  zum 
Tode. 

Gegen  Abend  die  Sensib.  noch 
2  Querfing,  breit  höher  hin- 
auf aufgehob.  Vergebl.  Ver- 
such in  d.Ohlf.  Narkose  durch 
Extens.  d.  Dislocat.  zu  besei- 
tigen ;  dabei  deutl.  Grepitat. 
Am  2.  T.  laut.  Rasseln  a.  d. 
Brust ;  vor  dem  Tode  Sopor, 
von  T)elirien  unterbrochen. 


Deglutit.  sehr  schAvierig,  PvC- 
spirat.  noch  mehr  erschAvert, 
fortdauernde  Erection;  un- 
Avillkürlicher  Stuhlgang. 

Nach  12  St. :  Mot.  Par.  d.  Beine, 
m.  Vermind.  d.  Sensib.,  Lähm, 
d.  Blase,  uuAvillk.  Stuhlg. ;  in 
dies.  Zust.  blieb  Pat.  23  Tage, 
an  welchem  die  Tochter  des- 
selb.  ihre  Arme  um  sein. 
Hals  legte,  um  ihn  zu  um- 
armen, dabei  Gonvulss.  u. 
in  Avenigen  See.  Tod. 

Am  folgenden  Tage  Harnver- 
haltung, Tympanites. 


Auf  der  D.  mat.  ein 
geronnenes  Extra- 
vasat, Substanz  der 
Med.  normal ;  die- 
selbe durch  die  be- 
schriebene Luxat. 
nicht  beeinträchtigt. 


ZAvischen  den  Wur- 
zeln des  4.  und  5. 
Hals-N.  quere,  er- 
Aveichte  Stelle,  be- 
sonders links,  Avo 
eine  theihv.  Tren- 
nung der  Medulla 
stattfand. 

J).  mat.  geröthet, 
blutiges  Serum  in 
die  Med.  selbst  er- 
gossen, ihre  Ober- 
fläche von  grauer 
Farbe. 


Med.  an  mehreren 
Stellen  coinprimirt ; 
grosse  Coagula  im 
Gan.  vert. 

Med.  nicht  unter- 
sucht. 


In  den  Membranen 
viel  Eiter,  der  bis 
zum  IV.  hinaufge- 
stiegen Avar ;  Med. 
unterhalb  der  Fr. 
ganz  unverändert. 

Stark  comprim.  u.  auf 
d.  Hälfte  ihr.  Volums 
reducd.Marksubst. 
V.  blutigen  Streifen 
durchsetzt. 

Extravasat  im  gan- 
zen Gan.  vertebr. 
unterhalb  der  Ver- 
letzung; im  Innern 
der  Med.  unzählige 
Menge  von  Blut- 
flecken. 


Geringes  Extravasat 
ausserhalb ,  bedeu- 
tendes innerhalb  d. 
Häute;  Med.  nicht 
wesentl.  verändert. 


Med.  u.  ihre  Häute 
gesund.  Zerreiss. 
aller  Nu.  u.  Gefässe 
der  1.  Seite. 


Starkes  ExtraA'asat 
um  die  Havav.  her- 
um, namentlich  a. 
der  Vorderfläche. 
Nach  Reductions- 
versuchen  trat  die 
alte  Deviat.  stets 
Avieder  auf. 

Die  disloc.  Wirbel 
nahmen  leicht  die\ 
normale  Stellung 
an,  bei  Erhöhung 
des  unteren  Theiles 
des  Halses  u.  Zu- 
rückfallen d.  Kopfes 
nach  hinten. 

Viel  Blutextravasat 
unter  der  Haut  des 
Nackens. 


Der  III.  u.  IV.  Hw. 
fest  unter  einander 
verAvachsen.  Die 
unteren  HAV.körper 
auf  d.  Vorderfläche 
mit  Blut  bedeckt; 
in  den  Nacken-Mm. 
überall  Extravasate. 

Viel  coag.  Blut  in 
den  Weichtheilen 
über  dem  V.  Hav. 


Ecchymose  in  den 
oberflächlichen  und 
tiefen  Nacken-Mm. 
der  1.  Seite. 


•d.  and  Surg.  .Journ.  1846.  p.521.  Gase 2.—  3.  J.  C.  Mulder,  De  fract  vertebrar.  colli.  Traj.  ad  Rhen.  1832.  u.  R.  Siroemer, 
tural  System  of  the  Nerves  of  the  Human  Body.  Lond.  1824.  8.  p.  231.  Gase  2.  --  5.  3Iorton,  North  American.  Medico- 
inburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  5.  1809.  p.  276.  —  8.  Ollivier,  Traite  des  maladies  de  la  moelle  epmiere.  3.  edit.  Paris 
estern  .Journ.  of  med.  and  phys.  sciences.  1836.    July.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.    Vol.  21.    1837.  p. 


276. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 

(Jahr.) 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitifl 
gleichzeitig! 
Verletzung«! 


47.   :       Adams  ^ 
I    (zu  Dublin) 
(18..). 


48. 


Adams  * 
(1838). 


50. 


Roux 
Maunoury 
u.  Thore  * 
(1841). 


Polack  * 
(zu  Celle) 
(1846). 


T.    B.    Ladd^  M. 
(ZU  Worcester,  30 
Vermont) 
(1850). 


52. 


Pitha  und 
Güntner  * 
(1851). 


53. 


Führer ' 
(18..). 


M. 

Erw. 


94. 


Wutzer  und 
0.  Weber  ^ 
(18..). 


Fr.  d.  Körp.  d.  V. 
post.  nicht  zerriss. 


d.  Lis 


long-. 


Wahre  Lux.  d.  V.  um  V4"  vor  d. 
VI.,  Schriigfr.  durch  d.  VI., 
V.  vorne  n.  hinten;  die  oberen 
Portionen  n.  vorne  hervorragend, 
die  lux.  u.  fract.  Theile  jed.  durch 
die  nicht  zerriss.  Ligg.  u.  die  Mm. 
zienil.  in  situ  erhalten.  Der  ZAvi- 
schenknorpcl  verschwunden,  die 
Kapselbänder  d.  Procc.  obliq.  u.  d. 
Ligg.  sub'flav.  zerriss.  An  d.  Fr. 
d.  V.  Hw.  war  d.  Disloc.  viel  be- 
trächtlicher, als  an  der  Luxat. 


Fr.  d.  Bogens  d.  V. ;  d.  Proc.  spin. 
mitLeichtigk.  fortzunehmen;  keine 
deutl.  Dcpiess.  zu  bemerken. 


Körp.  d.  V.  V4"  breit  v.  hint.  n. 
vorne  in  der  Mitte  d e r  L ä n g e 
nach  gespalten;  in  dieser  d. 
Med.  spin.  gelegen;  Fortss.  und 
Bogen  unverletzt. 

DerProc.  spin.  d.  V.  seitl.  durch 
den  Bogen  abgebrochen  und  in 
der  Med.  so  eingedrückt,  dass 
d.  Fragment  wegen  d.  Unebenhh.  d. 
Bruchfläche  nur  m.  Mühe  sich  ent- 
fernen Hess. 


D.  Querfort  SS.  d.  V.  vom  Körp.  ab- 
gebroch., d.  Körp.  d.  V.  u.  VI. 
etwas  vorwärts  geschoben,  die  Med. 
dadurch  quetschend. 


Der  V.  Hw.  u.  mit  ihm  in  fester  Ver- 
bindung zugl.  alle  darüber  liegen- 
den über  den  Körp.  d.  VI.  nach 
vorne  luxirt;  Proc.  spin.  und 
Arcus  des  V.  gebrochen. 


Durch  d.  gebroch.  u.  disloc.  Bogen 
d.  V.  Hw.  die  Med.  bedeut.  com- 
primirt. 


Trunken  25'  herab  auf  den  Bo-  40 
den  eines  Kalkofens  gefallen.  !  Stunden. 


Sturz  in  einen  Hof  zuerst  mit  d. 
Hinterkopf,  mit  d.  Gefühl, 
als  wenn  der  Hals  in  die 
Brust  hineingetrieben  würde. 


12 

Tagen. 


Ausged.  Schade, 
m.  Blutextrav. 
d.  D.  raater. 


Sturz  4  Meter  hoch  auf  den 
Rücken. 


Fall  von  einem  12—14'  hohen  10 
Baume,  angeblich  auf  die  r.  Tagen. 
Schulter. 


Tagen. 


Beim  Ringen  erhielt  der  in 
hockend.  Stellg.  befindl.  Pat. 
1  plötzl.  Ruck,  der  ihn  mit 
Gewalt  vorwärts  warf,  währ, 
d.  Kopf  zur  Brust  derart  ge- 
beugt war,  dass  er  mit  d. 
Hinterhaupt  aufschlug  und 
dann  sich  überstürzte. 


Sturz  mit  dem  Kopfe  voran  v. 
einem  3  Klafter  hohen  Ge-  x: 
rüst  auf  Bretter. 


36 
Tagen. 


Diastase  des  M; 
brium  sterni 
ter  den  Kö 
desselben. 


Aufeinandergeschichtete  hölz. 
Dielen  dem  Pat.  auf  den 
Nacken  gefallen. 


4 

Tagen 
(plötzl.) 


Fall  mit  1  Sack  a.  d.  Treppe.  50 

Stunden. 


1.  Adams,  Dublin  .Toum.  of  med.  sc.  Vol  15.  1839.  p.  302.  —  2.  Adams,  Dublin  quart.  Journal  of  med.  sei 
1847.  S.  203.  —  5.  Ladd,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ  1852.  und  Paul  F.  Eve,  A  CoUection  ofRemarkablc  Cases  InSii 
d.  Chirurg.  Anatomie.    Abth.  I.    Berlin  1857.    S.  269.    Anmkg.  —  8.  Otto  Weber,  Chirurg.  Erfahrr.  u.  Untorss.  Berlim] 
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ymptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


3i-tliL-lu' 


illgx'UK'iae. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Beliandlung. 


Sectioiis-Kesultat;  Zustand  der 


Med.  spiii.  an  der 
Verletzungsstelle. 


iindeven  Urgiun 


tcrcii  Theile  d 
rus  1  Dcpi-es- 
und  im  Thar 
öchernerronii 
;  gr.  Schiuer 
im  Nacken 
le  Sclilingbc 
werden. 


Aufaugs  BeAVUsstlosigk(>it :  vom 
Il.liw.  an  abwärts  alle  Sen- 
sibilität verloren,  die  Mobi- 
lität jedoch  nicht  vollständig. 


Subjectiv  ein  kratzendes  (je- 
fühl  im  Nacken  und  gele- 
gentlicli,  bes.  bei  Iknvegg. 
desselben,  ein  taubes,  prik- 
keludes  Gefahl  durch  die 
(jlieder:  in  keiner  Stellung 
der  Kopf  ruhig  zu  halten, 
alle  Paar  Minuten  musste  er 
bewegt  und  auf  beid  Seiten 
unterstützt  werden:  vollst, 
mot.,  theihv.  sens.  Par.  v. 
Halse  an  abwärts. 


IS.  des  Nackens  Sensible  u.  motor.  Paral.  bis 
jAnschwellnug.       zur  Bas.  d.  Thorax,  Kespir. 

j  diaphr. ,  Lähm.  d.  Mm.  des 
!  Vorderarms,  der  Blase;  per- 
j     man.  Erect. 

Abnormes  a.  |  Seus.  und  mot.  Par.  der  Arme, 
!sc,  keine  Crepit.,  1     Beine  und  Beckenorgaue. 
Schmerzeu  : 
liw. 


Schmerzen  im 
jken  bis  zu  den 
iultern ,  durch 
ick  und  Bew^e- 
,^  des  Kopfes 
mehrt;  keine De- 
Init.,  keine  Crepit. 


\  ollstäud.  mot.  und  seus.  l'av. 
des  Körpers  und  der  (ilied- 
maassen. 


Gesicht  blass,  Extremm.  cyano- 
tisch ;  sens.  und  mot.  Paral. 
der  Beine  und  des  Rumpfes 
bis  zur  S.Rippe  hinauf,  da- 
gegen d.  Mm.  derArme,  der 
Cucullar.  u.  übrigen  Nacken- 
Mm.  inContractur ;  Thor, 
ganz  unbeAvegl.,  Stuh-l-  und 
Urinverhaltg. ,  Penis  in 
Erect. 


Schultern  in  d. 
he  gezogen,  Kopf 
:hr.  gi-neigt,Kinn 
'fen  die  Brust  ge- 
ikt.  Ucber  den 
Dcc.  spin.  d.  VI., 
I.  1  Vertiefung, 
i  Druck  schmerz- 
ift,  keine  Crepit., 
tl.  Bewegung  des 
■pfes  frei,  hintere 
schränkt. 

selbst  hielt  sich  aufrecht;  erst  eine  Weile 
ach  dem  Schlage  sank  er  gelähmt  zusammen 


Schlaf  sehr  kurz,  Magen  sehr 
irritabel.  Am  4.  Tage  starke 
Tympanit. :  die  .Vrme  nicht 
so  vollstiindi-  gelähmt,  Vor- 
derarme et\v;is  zu  be\vegen, 
hier  auch  i;cle;;eutl.  taubes 
priek.  Gefühl.  Unwillkürl. 
Stuhlentleer.  Später  Arme 
ganz  gelähmt,  Zunahme  der 
AHieuinoth.  d.  Tympan.,  Urin 
mit  stiukrudem  Schleim  ver- 
mischt: (iaugrän  am  Kreuz- 
bein; kurz  vor  dem  Tode 
Convulss.  mit  Auf-  und 
Niederbewegung  des  linken 
Armes. 

Am  4.  T.  lebhafte  Schmerzen 
in  beiden  Händen;  Resp. 
37,  Puls  70:  am  5.  fortschreit. 
Paral.  derArme;  Bauchdeck, 
wie  durch  couvuls.  Erschüft, 
emporgehoben. 
Am  folg.  T.:  3  mal  sehr  schnell 
verschw.  plötzl.  ruckweise 
Bewegg.  der  Beine  undVer- 
drehh.  des  Halses  nach  r. 
u.  1. ;  später  sopor.  Zust. 

In  wenigen  Tagen  der  Urin 
alkal.  und  mit  Schleim  über- 
füllt, später  eiterig,  blutig 
und  sehr  stinkend.  In  den 
ersten  48  St.  eine  leichte, 
vorübergehende,  willkürliche 
Bewegung  des  Vorderarmes 
wiedererlangt.  Später  leidli- 
ches Befinden,  dann  Abnahme 
der  Kräfte,  Erschöpfung. 

Am  2.T.  Priapism.  nicht  mehr 
vorhanden,  am  3.  Tage  er- 
hebliche Besserung  in  der 
Beweglichkeit  des  Kopfes  u. 
d.  Respir.,bald  darauf  heftige 
Dyspnoe,  Tod. 


_  kurz,  nach  den 
it.  verdickt,  breit, 
geflacht:  iniNak- 
nhattePat.amwe- 
gsten  Schmerzen. 


Reicht.  Extrav.  aus- 
ser- u.  innerhalb  d. 
Häute ;  die  Med.  an 
derFracturstelle  tief 
voth,  stark  hyperä- 
misch ,  ganz  er- 
weicht, hinten  voll- 
ständig zerrissen. 

Im  Can.  vert.  aus- 
serh.  d.  Häute  Ex- 
trav. oben  an  der 
Stelle  der  Lux.  u. 
unten  an  der  Stelle 
der  Fr.;  an  letzterer 
die  Med.  gelbl.  mit 
vollst.  Unterbre- 
chung d.  Subst. 
An  d.  Stelle  d.  Lux. 
nur  wenig  Veränd., 
etwas  gelbe  Färbg., 
aber  Erweichung. 


Ausserhalb  d.  Häute 
eine  kleine  Menge 
Blut ;  Med.  ganz 
intact. 


D.  Med.  in  d.  Längs- 
spalte bandförmig 
zusammengedrückt 
und  erweicht. 

Stark  abgeflacht,  ihre 
Subst.  grösstenth. 
resorbirt,  der  Rest 
derselb.  rahmartig, 
unterhalb  dieser 
Stelle  Erweichung, 
d.  Häute  intact. 


Eingeschnürt,  "wie 
unterbrochen ,  bei 
Immunität  d.  Menin- 
gen; keine  Spur  v. 
Extrav.  od.  react. 
Entzündung. 


In  der  Blase  Spuren 
von  beginn.  Entzdg. 


Gelat.  Infiltr.  unt.  d. 
Arachn.  d.  Gehirns, 
das  von  dunkelroth. 
Puukten  durchsetzt 
war ;  blut.  Infiltr.  d. 
Arachn.  d.  kl.  Geh. 


Vollständige  sens.  und  mot. 
Paral.  von  der  2.  Rippe  an 
abwärts;  Pat.  respirirte  am 
leicht.,  wenn  er  flach  mit 
dem  Kopfe  auflag;  er  ver- 
mochte die  Arme  etwas  zu 
rühren,  ohne  aber  Gefühl 
darin  zu  haben. 

ischen  IV.  u.  VI.    Vollständige   sens.   und  mot. 
Lücke  zu  fühlen,       Par.  der  Beine,  Blase,  Mast- 
arch     vorsichtige  i  darras. 
treckung  nicht  aus- 
agleichen.  ! 

.  1848  p.  194.  —  3.  Mauna ury  und  Thore,  Gaz. 
lilad.  1«57.  8.  p.  88.  —  6.  Günlner  (Prager)  Viert 
164. 


Nach  2  T.  war  das  Gefühl  in 
den  Armen  zurückgekehrt, 
u.  vermochte  Pat.  dieselben 
sogar  zu  erheben  und  zu 
beugen,  doch  nicht  vor-  und 
rückwärts  zu  bringen.;  die 
übrigen  Glieder  u.  d.  Blase 
gelähmt,  Leib  tympanit.,  Re- 
spirat.  rein  abdominal,  Penis 
in  halb  Erect.  Am  4.  T. 
Tod  plötzlich,  sulfocat. 

Am  folgenden  T.  auch  Lähmung 
der  Oberextremitäten. 


Knieforinig  eingebo- 
gen und  im  Innern 
zertrümmert. 


Weichtheile  an  der 
Hinterseite  d.  Wir- 
belsäule unverletzt. 
An  d.  Vorderfl.  d. 
IV.,  V.,  VI.  unt.  d. 
Bandapparat,  1  um- 
schrieb. Blutinfiltr. 


Bedeut.  comprimirt. 
Entzdg.  der  Häute 
aufwärts  bis  zum 
Schädel. 


medicale  de  Paris.  1842.  p.  361.  -  f-^Polack  Casper's  ^^c^^^^'^^^' 
.Ijahrsschrift.  f.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  42.  1854.  S.  47.  -  7.  F.  Fuhrer,  Hdü, 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 

Sitz  der  Verletzung. 

Entstehung 

Tod 

Anderweitige 

No. 

der 

gleichzeitige 

(Jahr.) 

"es 

(durch  die  Section  eriiiittelt.) 

Verletzung. 

nach : 

Verletzungei) 

57. 


59. 


ßO. 


JVt.  //.  Wright  >■ 

(ZU  Baltimore) 
a>S27J. 


R.  A.Stafford^ 
(18. .,). 


SchMh  ^ 
(1837). 


AI  fr.  Baker* 
(zu  Birmingham 
■  (1842). 


Blanden  * 
(1845). 


(18..). 


W. 
Erw. 


M. 
Erw. 


James  Stannus 
Huglie.i  ' 
(zu  Dubliu) 
(1855). 


Ö2.      Ch.  Fr.  Lewis  ^ 
(zu  Lcdbury, 
!  Herefordsh.) 
I  (185.). 


M. 
Erw. 


Part.  Disloc.  u.  Fr.  an  d.  Verbind, 
d.  V.  u.  VI. ,  indem  der  erstere 
den  letzteren  4  —  5"'  weit  über- 
ragte; d.  ganze  Theil  d.  Wirbels, 
oberhalb  d.  Verletzg.  v.  1.  nach  r. 
gedreht,  dadurch  d.  Procc.  spin. 
nach  r.  abgewich.  Das  Lig.  d.  Proc. 
transv.  des  V.  zerriss.,  die  (xelenk- 
liiichc  freigelegt,  d.  Forts,  selbst 
disloc.  u.  theilw.  r.  d.  AVirbel- 
körp.  durch  Fr.  getrennt. 

Der  VI.  über  d.  VII.  n.  vorne  fort- 
geschoben, der  1.  G  e  1  e  n  k  f  0  r  t  s.  d. 
V.  gebroch. ,  gleich  dem  Quer- 
u.  Gelenkforts.  d.  VI.,  nebst 
1  Port.  d.  Bogens  dieses  Wirbels. 


Schief  von  einer  Seite  zur  anderen 
verlauf.  Fr.  in  d.  Körpern  d.  V. 
u.  VI.  mit  geringer  Verrückuug  d. 
Bruchtheile. 


V.  u.  VI.  an  ihren  Bogen  beider- 
seits an  d.  Vereinig,  m.  d.  Procc. 
obliq.  gebrochen,  aber  ohne  Dislo- 
cat.,  ebenso  der  in  d.  Mitte  gebroch. 
Körper  d.  V. 


Diastase  d.  V.  u.  VI.  m.  Zerreiss. 
d.  Gelenkbänder  u.  d.  Lig.  flav.. 
Wirbelbogen  intact. ;  an  d.  vord. 
Theile  d.  Wirbelkanals  Fr.  eines 
der  Wir  bei  kör  per  mit  zieml. 
beträchtl.  Disloc.  u.  1  in  d.  Can. 
vert.  hineinrag.  kleinen  Splitt  er. 

Das  Intervertsubst.  zw.  V.  u.  VI. 
Hav.  vollst,  zeniss. ,  der  Körp.  d. 
letzteren  intact,  die  Procc.  spin. 
transv.  u.  artic.  des  V.,  VI., 
Hw.  gebrochen,  wodurch  Disloc.  d. 
ob.  Theiles  d.  Wirbels,  auf  d.  un- 
teren V.  vorne  n,  hinten  möglich 
war. 

Am  V.  der  Proc.  spin.  und  die 
1.  Seite  des  Bogens  gebroch., 
ausserd.  Fr.  durch  d.  Körper  d. 
V.  u.  VI. 


Ausgedehnte  Comminutivfr.  des 
V.  und  VI. 


Fall  1  lange  Treppe  hinunter, 
wahrscheinlich  auf  den  hin- 
tereu Theil  des  Halses. 


Fall  von  einem  etwa  20  hohen 
Hause. 


Beim  Malen  eines  Plafond  et^va 
2  Stock  hoch  herabgestürzt. 


Fall  Kopfüber  7'  hoch  in  einen 
Keller  bei  der  Arbeit  (als 
/immermann). 


Sturz  von    ehiem  Gerüst  mit 
d.  Dorsalgegend  a.  d.  liliaster. 


Ein  Rindsvieitel  beim  Abladen 
desselben  von  1  Wagen  dem 
Fat.  a.  d.  gebogenen  Nacken 
fallend  u.  ihn  niederwerfend. 


1  grosser  Mehlsack  beim  Her- 
1     auswinden  aus  einem  Sciiiffe 
auf  Nacken  u.  Schultern  d. 
Pat.  gefallen. 


In  der  Trunkenheit  von  einer 
Leiter  heruntergleitend,  mit 
dem  Nacken  gegen  die  Spros- 
sen treffend.  (Pat.  Avurde  in 
sitzender  Stellung  aufge- 
funden, der  Kopf  auf  der 
Leiter  ruliend). 


ugf.  11 
Tagen. 


10 

Tagen. 


4 

Tagen. 


5 

Taff(in. 


ugf.  3 
Wochen. 


ugf.  3 
Tagen. 


Tagen. 


2 

Tagen. 


1.  Wright,  American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  III.  1828.  p.  15. 
Med.  .Joiiiu.  Vol.  I.  1842.  p.  227.  —  5.  ßlandin.  Gaz.  des  Höpit.  1845.  p.  102. 
—  8.  Lewis,  Lancet  1857.  Vol.  II.  p.  4ß. 


2.  Stafford,  Treatise  on  the  Spine. 
6.  Laugier,  Des  lesions  traumatiqud 
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Symptome  unmittelbar  nach 
Verletzung. 


der 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der; 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


ie  Eniplindlich- 
b.  Druck.  An- 
elhing;  d.Kopf 
edrelit  u.  fixirt, 
das  Gesicht 
nach  links 
alle  (ierade- 
tungs  versuche 
hmerzhaft. 


orz  bei  Druck 
Nacken ;  keine 
egelmässigkeit 
hlbst. 


lerz  bei  Bewegg. 
lopfesjed.  keine 
itärkte  BcAveg- 
kcit,  keine  Su-  ] 
\tt.,  kein  Schief- 
en d.Procc. spin.  1 
1 

ge  Schmerzen, 
s  a.  beid.  Seiten  j 
Virbel  geschwol- 
.  leichte  Crep.  bei  i 
lg.  des  Kopfes,  i 
•kcre   über  den 
)CC.  spin..  d.  V. 
!l.,keinebewegl. 
|t.  zu  erfassen. 

jDruck  aufd.  Cer- 
jügegend  lebh. 
^merzen  u.  con- 
Is.  Bewegg.  der 
me,  Bauch -Mm., 
jZ-werchfells. 

hint.  Theil  des 
Ises  bei  Berühr. 
Jeweg.  schmerzh. 

Ecchym.  ohne 
schwulst,  deutl. 
3pit.  beim  Drehen 
er  Erheben  des 
pfes. 

des  Proc.  spin. 


isse  Schmerzen 
icken. 


Anfangs  Bewusstlosigkeit :  fast 
vollständige  Par.  der  Arme 
•  und  Beine.  Die  Lage  auf  der 
i     linken  Seite  von  dem  Pat. 
I  vorgezogen. 


Sens.  und  mot.  Par.  bis  zur 
Clavic.  hinauf:  die  Ober- 
arme leicht  zu  beweg. :  nicht 
aber  Vorderarme  undHiinde, 
deren  Sensib.  stark  gelitten 
hatte,  bes.  links.  Arme  u. 
Beine  stark  unter  der  norm. 
Temperat.;  Priapism. 

Bewusstlosigk.  einige  St.  lang. 
Vollst,  mot.  u.  sens.  Par.  d. 
Beine,  unvollst,  d.  Arme,  m. 
tonisch.  Krämpfen  an 
d.  Beugern  d.  A^orderarms 
u.  Carpus,  fortwähr.  E  re ct. 
d.  Penis. 

Vollst,  mot.  u.  sens.  Par.  d. 
Beine  u.  d.  Rumpfes:  beim 
Kitzeln  d.  Fusssohle  leichte 
Beug.  V.  1  —  2  Zehen:  stark. 
Priapism.  Tinvollst.  Par. 
d.  Arme,  welche  bewegt  wer- 
den können,  während  sie 
ganz  unempfindlich  sind. 
Athemnoth. 

Fast  vollst,  sens.  u.  mot.  Par. 

d.  Beine,  Sensib.  unvoUk.  in 

der  Inguinalgeg. ,  vollk.  an 

d.  Bauchw.    Die  Contractu. 

d.  Mm.  an  d.  Armen,  bes. 

d.  r.,  vermindert;  fast  per- 

man.  Erect. 
Sens.  und  mot.  Par.  bis  zur 

ThoraxAvand  hinauf  u.  in  d. 
I  Armen;  Harnverhaltg. :  Re- 
i     spir.  mühsam :  Stimme  kaum 

verändert. 


Vollst,  mot.  u.  sens.  Par.  der 
Beine,  theilweise  der  Arme; 
abdom.  Respir. ,  Puls  nur 
36;  halbe  Erect.,  Lähm.  d. 
-Blase;  Abdomen  unmittelbar 
nach  d.  Unfall  tympanitisch. 


Nach  1  "Woche  Tympanites,  un- 
willk.  TIrinabgang.  Bisweil, 
durch  K  r  a  m  p  f  a  n  f  ä  1 1  e  aus 
dem  Schlafe  erweckt,  diese 
1—2  mal  so  heftig,  dassPat. 
aus  d.  Bette  fiel;  einige 
Stunden  nach  dem  Essen 
gewöhnl.  Erbrechen,  an 
Intensität  zunehmend,  sogar 
mit  K  0 1  h  m  a  s  s  e  n  gemischt ; 
bei  Gebr.  v.  Ol.  Orot.  Auf- 
hören desselben. 

Priap.  schon  am  1.  T.  ver- 
schwind. I-eib  sehr  gespannt, 
unwillk.  Stuhlentleerungen, 
aphthöse  Geschwüre  im 
Munde:  3  T.  vor  dem  Tode 
unAvillkürl.  T'rinentleerung ; 
am  9.  Tage  Stupor. 


Am  2.  und  3.  T.  die  Sprache 
etwas  langsamer,  in  d.  Nacht 
still.  Delir. :  am  4.  T.  der 
früher  langsame  Puls  be- 
schleunigt. 


Nach  3  St.  nur  halbe  Erect. 
d.  Penis;  die  Lage  auf  der 
Seite  ist  erträglicher,  als  auf 
dem  Rücken.  Trotz  d.  ün- 
empfindlichkeit  d.  Beine  kann 
Pnt.  Wärme  und  Kälte  an 
ihnen  unterscheiden.  Am 
3.  T.  Resp.  mühsam,  zu- 
nehmende SchAväche.  lautes 
tracheal.  Rasseln. 

Respir.  diaphr..  Secess.  inscii ; 
nach  3—4  T.  Besserung,  dann 
wieder  Verschlecht.,  enormer 
Decubitus. 


Pat.  2  —  3  Tage  in  demselben 
Zustande,  dann  die  Respir. 
sehr  laboriös,  Färbung  der 
Haut  roth  und  livide,  Tod 
mit  allen  Zeichen  wahrer 
Sulfocat. 


Pat.  bis  zum  letztem  Augen- 
blicke vollk.  frei  v.  Schmer- 
zen und  oline  Ahnung  seiner 
gefährlichen  Lage. 


Die  Scheide  d.  Med. 
eine  Strecke  weit 
mit  grumös. ,  halb- 
flüss.  Blut  ange- 
füllt. ( 


Weder  d.  Med.  noch 
d.  Membranen  zer- 
rissen;  erstere  etwas 
erweicht,  Blut  in 
ihrer  Substanz  der 
Bruchstelle  gegen- 
über extravasirt. 


Plattdrückung 
Med. 


der 


Die  Flüs?igk.  in  den 
Gehirn  -  Ventrikeln 
vermehrt. 


Abnorm  vermehrte 
Bewegliclikeit  des 
Halses,  die  im  Le- 
ben durch  a  u  % 
abwesend  war. 


Viel  dunkles  flüss.  Blut  umgab  die  Hülle 
der  Med.  in  der  Cervical-  und  T>umbar- 
gegend.  D.  Membranen  unverletzt.  Die 
Med.  ober-  und  unterhalb  d.  V.  u.  VI. 
normal,  an  denselben  erMeichl .  rahm- 
artig zerfliessend.  purpurroth  auf  ver- 
schied. Tiefe:  an  der  äu^s.  und  hint. 
Fläche  einige  Fasern,  welche  d.  Continuit. 
zw.  d.  ob.  u.  unt.  Ende  unterhielten, 
aber  ebenf.  kleine  Blutflecken  zeigten. 

Leichte  Depression 


in  d.  llölic 
Erweichung  ( 
einige  Adhä: 
ihr  u.  d.  D. 


il.  Fr. 

.  Med. 


Fähigk.   den  1.  Arm  bis  zum  :  Respir.  diapliragm. :  Schlingen 


Sitz  d.  Schmerzen  zu  bewe 
gen:  voHst.Par.  d.  r.  Armes 
und  beider  Beine.  Verlust 
d.  Sens.  unterh.  der  beide 
Schultern  verbind.  Linie. 


und  Sprechen  ohne  Schwit 
rigkeit,  Gesicht  stark  ge- 
rö'thet,  Athem  kurz  (40  bei 
92  Pulsen) ,  Verlust  der  Be- 
weglichkeit der  link.  Hand. 
Am'  2.  Tage  Dyspnot;  sehr 
vermehrt;  continuirliche 
S  a  a  m  e  n  e  n  1 1  e  e  r  gg. ;  reichl . 
ScliAveiss. 


Etwas  voluminöser 
als  gewöhnl.,  beim 
Durchschnitt  in  der 
Mitte  in  eine  faulige 
Masse  ver-wandelt, 
gemischt  m.  decom- 
pon.  Blute. 

Beträchtliche  Extrav. 
inner-  u.  ausserh. 
d.  Membranen,  ]Sled. 
erweicht  und  stark 
vasculös,  auch  weit 
ober-  u.  unterh.  d. 
Druckstelle. 

Sehr  stark  erweicht 
u.  entzündet  in  der 
Ausdehn,  von  mehr 
als  1". 


Sehr  grosse  Ecchy- 
mose  um  die  letzten 
E^y^\.  herum. 


97.  —  3.  Schuh,  Riedle.  Jahrbb.  d.  k.  k 
moelle  epiniere.    These  de  Concours.  1848.  p.  27.  Obs.  16. 


österr.  Staates.  Bd.  30.  (N.  F.  Bd.  21).  1840.  S   556.  -  4.  B^j^^r  ^^^'^"""^ 
7.  Hughes  in  Dublin  Hospital  Gazette.  A  ol.  11.  i8oo.  p.  14a. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 




Entstehung 

Tod 

Beobachter. 

S 

Sitz  der  Verletzung. 

der 

(Jahr.) 

Pati 

(durch  die  Section  ormittolt.) 

Verletzung. 

nach : 

Anderweiti 
gleichzeitig 
Verletzung« 


Breithaupt  ^ 

(/II  Cohlonz) 
(1858). 


6.5 


66. 


67. 


J.  Jardine 
Murray  ^ 
(186d). 


Ekstroemer  * 

(zu  Stockholm) 
(18..) 


Holt'' 

(zu  London) 
(1850). 


Jaeqer^ 
(17..). 


Stafford  ' 
(1830). 


Erw. 


M. 
Erw. 


M. 
Erw. 


71. 


Bransby  B. 
Cooper  ' 
(1832). 


Schallenmül- 
ler^ 
(zu  Cnnlshcim, 
Würtemberg) 
(1832). 


Bliz  C 
ling  ' 
(1834.) 


Zw.  V.  u.  VI.Hw.  bildete  d.  Wirbels, 
einen  nach  rorno  olfenen  Winkel 
V.  ugf.  170  °;  an  d.  Gelenkverbdg'. 
beider  3  linseng  rosse  Kno- 
chenstücke abgesprengt,  2 
V.  letzterem,  1  v.  ersterem;  a.  d. 
Hinterfl.  beider  Wirbelkörper 
beinahe  senkrechte  Längsspal- 
ten von  ugf.  3"'  Tiefe,  1  —  2"' 
Breite;  im  r.  Gelenkforts,  d.  V. 
1  Spalte,  Ligg.  unverletzt.  Die 
(Tolenkfl.  d.  V.  etwa  2"'  über  den 
Yl.  hervorragend. 

Die  Procc.  spin.  d.  V.  und  VL  Hes- 
sen sich  von  einander  trennen;  d. 
Bogen  d.  YL  v.  seinem  Kör- 
per getrennt,  d.  Körp.  des  Y. 
unterhalb  seiner  Mitte  horizontal 
gebrochen. 


Procc.  spinosi  d.  V.,  YL,  VIL, 
Hw.  gebrochen  und  in  d.  Medulla 
hineingedrückt. 


Die  Körper  d.V.,  YL,  VIL  in  ihrer 
ganzen  Dicke  gebrochen,  eine  Port, 
d.  Fragmente  mehr  oder  weniger 
n?ch  vorne  dislocirt. 


etwa  14 '  hoch,  mitd  Schei- 
tel auf  gedielten  Boden,  wo- 
bei das  Kinn  stark  nach  d. 
Ihiist  gezogen  wurde. 


5 

Taa-en. 


Der  Proc.  spin.  d.  YL 
und  abgelöst. 


zerbroch. 


W. 

24 


Fr.  d.  Bogens  d.  YL  ohne  Depres- 
sion; leichte  Trennung  der  Inter- 
vertebralsubst.  zw.  YL  u.  YII. 


Der  YL  der  Länge  nach  gespal- 
ten und  so  getrennt,  dass  er  sich 
rückwärts  auf  den  YII.  neigte; 
das  Lig.  long,  poster  zerrissen. 


In  einem  kleinen  Wagen  sitzend 
von  dem  plötzlich  anziehen- 
den und  sich  umdrehenden 
Pferde  mit  jenem  auf  d.  Seite 
umgeAVorfen. 


Sturz  von  seiner  Mühle  herab. 


Pat.  unter  ein  Pferd  gerathen, 
welches  auf  ihn  fiel. 


Von  einem  mit  Holz  beladenen 
Wagen  i.  Nacken  überfahren. 


Durch  einen  leichten  Karren 
über  d.  Nacken  überfahren. 


20 
Stunden. 


bald 
darauf. 


Fall  von  einer  Werft  20'  hoch 
herab  mit  dem  Hinterkopf 
auf  das  Ufer. 


18 
Stunden. 


11 

Tagen. 


Schramme  am 
reu  Theile 
Rückens ,  1< 
Wunde  d.  ] 
schwarte. 


Der  Proc.  spin.  d.  VI.  lose,  in- i  Sturz   von   einem  beladenen 
dem  der  Bogen  beiderseits  an  d.  i     Heuwagen  rückwärts  aut  die 
Vereinigung  mit  d.  Proc.  transv. 
gebrochen  war;  die  Mm.  u.  Ligg, 
desselben    abgerissen;  d. 


Art. 


vert.  sin.  zerrissen. 


Fr.  durch  d.  Körper  d.  VL,  zugl. 
d.  Procc.  spin.  vollständig  ab- 
gebrochen, ohne  dass  ein  Theil 
des  Knochens  in  den  Can.  vert. 
hineinragte.  " 


Scheuntenne. 


Freiwilliger  Sturz  aus  dem  2. 
Stockwerk. 


8 

Tagen. 


28 
Stunden. 


Tagen. 


Symphysis 
iliaca  getre 
einem  kleii 
scess  iuYer 
der  unt.  d  Jen 
gegen  die 
hin  ging. 


1.  Hreüha.pt,  Medicin.  Ztg.  d.  Vereines  L  Heilk.  in  Pr.    N.  F.    .Tahrg.  L    18d8.    nJ47,  2o1.  -  2.^«r^'1 
(Hamburger)  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.    Bd.  13.  1840  S.  408.  -  4.  Holt,  Lancet.  18.>0.  Vol.  1.  p.  <00.  -  0.  Jaeger  Bisqi 
^  S   90  -  6.  stafford,    Treatise  on  the  Spine.    1.  c.    p.  102.  -  7.  Bransby  B.  Cooper    Surgical  Essays.  Vjj,f 
Gase  346  -  8.  Schal lenmüller  (Würtemb.)  Medic.  Correspondenzblatt.    Bd.  13.  1843.  S.  364.  -9.  Curling,  v.  Frorieps 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  63—71). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung:. 


örtliche. 


Symtome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat;  Zustand  der 
anderen  Organe. 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


ne  Spnr  v.  Form- 
ränderung-  oder 
epit. ;  Kopf,  wenn 
ch  mit  Schmerz. 
11k.  zu  rotiren, 
[  erheben  u.  auf- 
cht  zu  halten ; 
hmerz  am  V., 
roh  Druck  nicht 
rmehrt. 


ne  Abnormität, 
ichte  Schmerzen 
1  Halse  und  den 
rmen. 


ine  Fr.  oder  Lux. 
ifzufinden,  jedoch 
;hien  der  Proc. 
bin.  d.  VII.  nicht 
bhörig'  hervorzu 
:ehen. 

ine  Verletzg-.  auf- 
ifinden. 


ine  Spur  v.  Ver- 
itzung-  der  Haut; 
ie  getroffene  Stelle 
m  d.  VI.  schmerz- 
aft. 


Vollst,  mot.  u.  sens.  Par.  der 
Beine  u.  d.  Rumpfes  bis  zu  d. 
Brustwarzen,  unvollst,  mot., 
vollst,  sens".  Par.  der 
Arme;  Erect.  d.  Penis; 
Resp.  diaphr. 


Vollst.  Par.  vom  Nabel  an  ab- 
wärts, in  den  Armen  mot. 
Par.,  Sensib.  in  ihnen  ver- 
mindert, Pvespirat.  voll  und 
normal. 


Lähm.  d.  Arme,  Beine,  Sphinc- 
teren,  Resp.  diaphragm. 


Keine  Lähmung. 


hmerzeni.  Nacken, 
.eusserl.  auch  an 
er  Leiche  nichts 
wahrzunehmen. 


lerträgliche  brenn, 
chmerzen ;  wegen 
ettanhäufg.  nichts 
estimmtes  aufzu- 
nden. 


•epitat.  in  d.  Geg. 

Havw.  u.  d.  ÖS 
acrum. 


r>ähmung  der  Beino  und  nach 
einig.  Stunden  auch  d.  Arme. 


Vollst,  sens.  u.  mot.  Par.  der 
Beine  u.  d.  Rumpfes  bis  z- 
Mitte  d.  Stern. ;  Resp.  diaphr. 
aber  ohne  Mühe;  part- 
Priapismus. 


Vollst.  Par.  bis  zur  Glitte  des 
Unterleibes;  vollst.  Pria- 
pism. ;  Gesicht  geröthet, 
Tjmpanit.,  Frösteln,  Schmer- 
zen in  den  iVrmen. 

Schmerz  auch  in  den  Armen, 
Paral.  bis  zum  Untcrleibe 
hinauf,  bedeut.  Respirations- 
beschM'erdiin. 


Sens.  u.  mot.  Par.  d.  Beine, 
Taubheit  a.  TJnterleibe,  Brust, 
Armen,  besonders  d.  1. ;  Re- 
spir.  diaphragm. 


Der  Penis  beim  Katheterism. 
erschlaffend,  ehe  das  Listru- 
ment  die  Mitte  erreichte. 
Unfähigkeit  zu  husten  u.  zu 
niesen.  Am  3.  T.  plötzl. 
vollst.  Bewusstlosigk. ,  Ver- 
langs.  d.  Pulses,  bis  auf  48. 


Zieml.  gutes  Befinden:-  am  folg. 
T.  Veränderung  i.  d.  Respir., 
Suspens.  der  Action  der  Mm. 
intercost. ;  gleichzeitig  Re- 
spir. und  Puls  unregelm., 
dann  Coma. 


Am  folg.  T.  vollst.  Par.  d. 
Beine,  jedoch  nochRetlex- 
act.  durch  Reizung  d.  Fuss- 
sohlen; Secessus  involunt., 
Leib  sehr  empfindl.  Am  2. 
T.  auch  d.  Reflexact.  ver- 
nichtet. Am4.  T.  Tymp.,  am 
5.  T.  auch  Paral.  d.  Arme; 
Erschöpfung. 

Tod  unter  Gonvulsionen. 


Am  folgenden  Tage  Prickeln 
in  den  Beinen;  v.  3. — 6.  T. 
allmäl.  d.  Sensib.  in  d.  ganz, 
paralyt.  Gegend  hergestellt; 
Prickeln  in  d.  Beinen  tägl. 
zunehmend.  Am  9.  T.  einige 
Macht  über  Bauch-  u.  Rück.- 
Mm.,  starke  Schleim  anhäuf, 
in  d.  Bronchien,  Stuhlgang 
dunkel,  foetid. ;  am  10.  T. 
Delirien,  mühs.  Respir. 

Anfangs  vollst.  Harnverhaltg., 
unwillk.  Abg.  der  Faeces. 
vom  5.  T.  an  auch  d.  Urins. 


Bei  einer  starken  Extens.  der 
Wirbels,  augenblicklich  Bes- 
serung, bald  aber  die  Zu- 
fälle wiederkehrend ;  am  fol- 
genden Tage  Schmerzen  in 
den  Armen  noch  vermehrt ; 
Meteorism. ,  Harn-,  Stuhl- 
verhaltung. 

Am  3.  T.  der  ursprüngl.  saure 
Urin  stark  ammoniak.  und 
schleimhaltig ;  öfters  Aus- 
spritzen d.  Blase;  starker 
Decubit.  trotz  Wasserbett. 


Med.  nach  Entfern, 
d.  hint.  Bogen  un- 
veränd.,d.Lig.  long, 
post.  überall  unver- 
letzt; unter  demsel- 
ben in  d.  Gegend 
d.  V.  eine  deutl. 
Unebenheit. 


Blutcoagala  ausserh. 
d.  Scheide  d.  Med. 
in  deren  ganzer 
Tiänge,  hinter  und 
zu  den  Seiten  der 
Med. ;  an  dies,  selbst 
keine  Spur  von 
Contus.  od.  Entzdg. 

Die  gebroch.  Procc. 
in  die  Med.  hinein- 
gedrückt. 


Starkes  Blutextrav. 
zwischen  dem  Can. 
vert.  u.  d.  Medulla. 


Die  Medulla  unter 
d.  gebrochenen  Wir- 
bel abgerissen. 


Med.  äusscrl.  normal, 
jed.  l'/o"  weit,  der 
Bruchstelle  entspre- 
chend, erweicht, 
leicht  röthl.  gefärbt. 


linb.  Med.  .Tourn 
"fedic.  forens.  Tul. 
bers.  S.  45.  Beoh 
rt-  Geb.  d.  Nat.  u 


Comprimirt  u. 
farbig. 


Der  Can.  vert.  von 
oben  bis  unten  mit 
coagul.  Blute  ange- 
füllt. 


Erweicht ,  d.  Häute 
stark  injicirt. 


Starkes  Extrav.  üb. 
den  Scheitelbeinen, 
Schädel  unverletzt, 
Hirngefässe  v.  Blut 
strotzend.  An  der 
biosgelegten  Wir- 
belsäule im  Nacken 
äusserl.  nichts  zu 
bemerken;  geringes 
Extrav.  zw.  Vor- 
derfl.  der  Wirbel  u. 
d.  Schlünde. 

Aeusserl.  keine  Spur 
V.Verletzung;  Blnt 
über  den  mittleren 
und  unteren  Theil 
der  Halsgegend  ex- 
travasirt. 


Extrav.  von  4Unzen 
unter  d.  Bedeckgg. 


1861.  Octob.    p.  322.  —  3.  Ar.sberättelse  om  Swenska  Läkare  Sällskapets  Arbeten 
g.  1730,  und  C.  F.  Hedinger,  tjeb.  d.  Knochenverletzungen  hei  Neugebornen.    Leipz.  und 
.  10.  und  Sir  Astley  Cooper,  liislocations  and  Fractures.  New  edit.  by  Bransby  Cooper  184 
Heilkunde.    Bd.  .50.   1836.   S.  345. 


Die  verdickte  Blasen- 
schleimh.  m.  Ecchy- 
mosen  u.  lymphat. 
Flecken  bedeckt ; 
Urin  blutig  gefärbt, 
sehr  ammoniakal. 

Starkes  Blutextrav. 
in  d.  Nacken-  und 
Rücken-Muskulatur 
vomHinterh.  bis  in 
d.  Lendengegend, 


Blasenhh.  verdickt, 
Schleimhaut  conge- 
stionirt,  v.  Schiefer- 
farbe, an  d.  hint.  u. 
unt.  Seite  m.  einigen 
zolllangen  durch 
Schleim-  u.  Mus- 
kelhaut gehenden 
Geschwüren  be- 
setzt. 

1838.  p.  106.  und 
itnttg.  1833. 
.  8.  p.  551, 
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No. 


Beobachter. 

(Jahr). 


litz  der  Verletz  vi  ng. 

(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstellung 
der 
Verletzung. 


Tod 

nach : 


Anderweitige 
gleichzeitige 
Verletzungen. 


72. 


73. 


75. 


C.  ./.    Weigel  ^ 
(auf  Sonnen- 
stein) 
(183  .j. 

F.  Busse'^ 
(zu  ßerlin) 
(18^8). 


Liston  ' 
(1§39). 


Guy  s  Hosp.* 
■(18..) 


./.  Edye  und 
W.  Clapp  5 

(Devon  and 
Exeter  Hosp.) 
(1850). 


78. 


80. 


Luke 

(1850). 


Hugh  B.  Van- 

deventer  und 
F. H. Hamilton^ 
(1851). 

Martel^ 
{■jLw  St.  Malo) 
U853). 


Birken 
(18..). 


Proc.  spin.  d.  YI.,  nebst  einem 
Vs"  langen  Stück  des  Bogens 
beiderseits  abgebrochen. 


Doppelte  Fr.  d.  VI.;  d.  1.  Troc. 
t  ran  SV.  ganz  abgetrennt,  d. 
Bogen  der  r.  Seite  gespalten, 
sämmtl.  Ligg.  zav.  VI.  u.  VII. 
zerrissen. 

Die  Ligg.  zw.  d.  Procc.  spin.  d.  VI. 
u.  VII.  vollst,  zerrissen;  d.Xörp. 
d.  VI.  schräg  gebrochen,  ohne 
Dislocat. ;  die  Ligg  zw.  Procc. 
transv.  d.  V.  u.  VI.  theihveise 
zerrissen,  ebenso  d.  Intervertebral- 
Substanz . 


Der  Körper  d.  VI.  horizotal  ge- 
brochen u.  die  darunter  gelegene 
Substanz  des  Wirbels  mit  afficirt; 
jedoch  eine  nur  sehr  uncrhebl. 
Disloc.  vorhanden.  (Ueber  dem 
Proc.  spin.  des  VII.  ein  dicker 
Schleimbeutel  mit  wäss.  Inhalt.) 


Fr.  d.  Körp.  d.  VL  mit  starker 
Dislocation  nach  hinten,  u.  durch 
feste  knöcherne  Vereinigung  mit 
d.  V.  u.  VII.  einen  beträchtlichen 
Winkel  bildend. 


Sturz  von  einem  Baume  4  Ellen  |  ugf.  28 
hoch.  I  tunden. 

! 

Durch  ein  3  Stock  hoch  herab-  6 
fall. Akt enbündel,  ugf.  30  Pfd.  Tagen, 
schwer,  an  der  linken  Seite 
des   Kopfes    getroffen  und 
umgeworfen. 

Beim  Klimmen  über  ein  Gitter  4 
zerbrach  die  oberste  Stange  Tagen. 
undPat.  fiel  rückwärts  über, 
mit  dem  Kopf  gegen  einen 
Kothhaufen. 


Durch  eine  herabfall.  Schiffs- 
luke auf  dem  Deck  nieder- 
geworfen. 


Querfr.  d.  Sterr 
ohne  Disloc. 
1.  und  2.  Rippe' 
Fr.  der  5.  Rippt' 
4"  vom  Stern. 


Querfr.  d.  Stejl 
ohne  Disloc,  31 
ring.  Extravi«! 
Mediast.  ant.  ^ 


M. 

Erw 


M. 

40  er 


Erw. 


Fall  von  dem  Dache  eines 
Hauses  ugf.  50'  hoch  auf 
den  gepflasterten  Hof  mit  d. 
r.  Seite ,  indem  ein  Gitter, 
gegen  welches  Fat.  sich 
lehnte,  zusammenbrach. 


14 

Tagen. 


5  1  Fr.  f emor.  u 
Monaten.  I   der  Mitte ,  d"; 

:   faustgross.  Cr 
in  4  Wochen 
solid. 


Fr.  in  d.  Mitte  d.  Körpers  d.  VI. 
beginnend,  schräg  n.  oben  u.  hm- 
ten  nach  den  Gelenkflächen  ver- 
laufend; letztere  nicht  gebrochen, 
bloss  leicht  v.  d.  Gelenkflächen  d  . 
V.  getrennt. 


Durch  15  Ctn.  Kohlen  gegen  |  2 
die  Brust  getroffen  und  mit  i  Tagen, 
dem  Nacken  in  heftige  Be-  | 
rührnng  mit  dem  Schitt'rande 
gebracht. 


Der  Bogen  d.  VII.  jederseits  gebro-  I 
ch(>n  u.  d.  Proc.  spin.  mit  einen\ 
kleinen  Theil  d.  daran  befestigten  j 
Bogens    eingedrückt    auf    die  , 
Mednlla.  , 

Querfr    d.  VI.  iu  2  Fragmenten, 
von  denen  das  obere  einen  deut- 
lichen Vorsprung  bildet:  d.  Cjuer-  | 
fort  Sätze  dabei  in  die  Fr.  mit-  . 
begritfen. 

Der  V.  nach  vorne  v   d.  M.  u. 
lux,  dabei  eine  dünne  K  n  o  c  h  e  ii- 
s Glicht  V.  letzt,  abgerissen: 
d.  (jelenkflächen  luxirt,  d.  Bogen 
"elirochen. 


iue  durch  Sturm  von  einem  | 
hohen  Hause  herabgestürzte  i stunden. 
Balustrade  fiel  dem  Fat.  auf  1 
Kopf  und  Nacken. 


Versuch    in    der  Trunkenheit 
einen  anderen  Trunkenen  auf 
d.  Bücken  zu  laden  ;  starke 
-  Vornüberbeuü'ung.  bewusst- 

Ids  zusaninienfallend. 
War  von  einem  and(M-en  Manne 
durch  die  Luft  uesclnvunuen 
worden  und  auf  den  Bücken 
gefallen. 


ugL  60 
Stunden. 


SO 
Stunden. 


Verletzung 
Lunge. 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat;  Zustand  der 
anderen  Organe. 


.Med.  spin.  an  der 
Yerlctzungsstelle. 


rnatürl.  Grube; 
3.  spin.  d.  VI. 
eglich,  sehr 
nerzhaft. 

an.  Verletzung 
t  nachweisbar, 
nerz  an  d.  unt. 


Dislocat.  wahr- 
hmen ,  keine 
yniose,  grosse 
nerzenb.  Druck 
d.  VI. 


Spur  von 
etzung,  ausser 
(lerzen. 


Fr;  zu  ent- 
;  heft.  Schmer- 
n  d.  unt.  Hww, 
wyv. 


Beine  vollst.,  Arme  nicht  ge- 
lähmt, Kespir.  mühs.,  Trin- 
ken mit  Anstrengung;  fri- 
sche Saamenergiess.  im 
Kemde. 

Tympanit.  kurz  nach  d.  Ver- 
letzung entstanden  u.  melir 
u.  mehr  zunehmend;  vollst. 
Paral.  d.  Beine,  Bewegung 
der  Arme  unvollkommen, 
ohne  Kraft. 

rar.  von  der  Brust  an  abwärts, 
die  Arme  vollständig  befreit 
davon . 


Anfangs  halbe  Bewusstlosig- 
keit ,  E  xtremm.  willkür- 
lich zu  bewegen,  aber 
mit  Schmerzen. 


Aeusserste  Prostat.,  Tat.  Arme 
und  Kopf  umherwerfend ; 
vollst.  Par.  unterhalb  der 
Mammae,  ohne  Reflexerreg- 
barkeit. 


iSchmerzen  in 
\S-  d.  VT.  und 

"woselbst  ein 
ra.  Vorsprung ; 
lulteni  durch 

Contract.  d. 
zii  retrahirt. 


Schmerzen, 
Bewegg.  ver- 


■  Schmerzen 
Schultern. 


Sens.  und  mot.  Lähmung  bis 
zu  den  Brustwarzen  hinauf; 
an  den  Armen  d.  Sensib.  bis 
zur  Mitte  des  Vorderarms 
fehlend,  von  da  bis  zur 
Hand  vorhanden,  von  avo 
ab  sie  wieder  fehlte;  Kesp. 
diaphr . 

Vollst.  Par.  der  Beine,  Bl  ase 
und  des  1.  Armes;  der  r. 
Arm  zieml.  gut  zu  bewegen. 


Deglutit.  von  betränken  mit 
Schwierigkeit ;  Unfähigkeit d. 
Glieder  zu  bewegen :  unwill- 
kürl.  Abfluss  d  Urin  es, 
Constipat. ;  Respir.  gestört 

Vollst.  Par.  d.  Rumpfes  u.  d. 
Beine,  partiell,  d.  Arme :  Par. 
d.  Mm.  intercost.,  ganz  dia- 
phragm.  Respirat. 


Harn-  u.  Stulilverhaltgg. ;  am 
folg.  T.  auch  d.  Arme  ge- 
1  ä  h  m  t ;  darauf  Delirien, 
Secess.  invol.,  Coma. 

React.  trat  nicht  ein;  am  5. 
T.  Brandblasen  am  Kreuze, 
Resp.  erschwert,  Somnolenz, 
dunkle,  stinkende  Stuhlcnt- 
Icerungen. 

Respir.  diaphr.  (15  in  d.Min.), 
am  2.  T.  Tympanit.,  unwill- 
kurl.  Stuhlentleerg,  Schmer- 
zen bei  d.  Deglut. :  Taub- 
werden der  Finger,  zuletzt 
Delir. 


Am  9.  T.  erythemat.  Erysip. 
am  Rücken,  Besserung  des- 
selben; 1  T.  vor  d.  Tode 
Secess.  invol.,  kurz  vor  letz- 
terem heft.  spasmod.  Schmer- 
zen in  der  r.  Seite. 


Am  3.  T.  Schwierigk.  d.  Arme 
[     zu  bewegen,  Schmerzen  in 
denselben,  jedoch  keineTaub- 
heit,  am  5.  T.  heft.  Krämpfe 
in  denselben;  vom  10.  Par. 
derselben  vermehrt,  bes.  d. 
Extensoren.  Am  7.  T.  nach 
wiederholtem  übelriech.  Er- 
brechen, die  erste  übelriech. 
Ausleerung,  dann  Diarrhoe. 
Nach  4  Wochen  Kraft  der 
Arme  wieder  vermehrt,  aber 
bedeutender  D  e  c  u  b  i  t.  trotz 
Gummibett.  Nach  4Mon.  d. 
Paral.  bis  4  "  über  d.  Brust- 
warze reich. ;  zunehmender  i 
Decub.,  Schwäche,  Erschö  1 
pfung.  I 
Am  Abend  die  geringe  Sensib.  1 
in  d.  Armen  verschwunden ;  ! 
Pi-iapism.  u.  Saament-  | 
e  n  1 1  e  e  r  u  n  g  nach  jed.  Ka- 
theterism.    Am  folg.  T  gr  ' 
Schwäche,  Ueberfullung  der  1 
Bronchien  mit  Schleim. 


1"  lang  ganz  weich 
und  aufgelöst:  auf 
d.  D.  mat.  dunkles, 
den  ganzen  Can. 
vert.  ausfüll.  Coag. 

Etwa  1"  lang  in 
eine  Pulpa  verwan- 
delt, sonst  normal. 


Geringes  Extrav.  zw. 
D.  mat.  und  Gau. 
vert. ;  kleines  Coag. 
in  d.  Mitte  d.  Med., 
m.  Erweich,  in  der 
Umgebung,  der  Fr. 
des  VI.  gegenüber. 


Med.  über  d.  Winkel 
gezerrt ,  1 "  lang 
gänzlich  zerstört,  in 
röthl.  Brei  verwan- 
delt; D.  mat.  un- 
verletzt, mit  d.  ver- 
dünntenUeberbleib- 
seln  der  Med.  adhä- 
rent.  D.  Med.  bis  z. 
3.  Rw.  hin  erweicht, 
ihre  graue  Subst. 
unbestimmt. 


Beträchtl.  Extrav.  zw. 
den  .Mm.  derProcc. 
transv.  u.  spin.  der 
unteren  Hm  w.  und 
oberen  Rww. ;  gr. 
Extrav.  zw.  Plia- 
rynx  u.  Vorderfl.  d. 
Wirbel  beiderseits 
bis  in  das  submuc. 
Gewebe  des  Larynx. 
Die  Nieren  von  erb- 
sen  -  bis  bohnen- 
gross.  Cysten  durch- 
setzt. Am  I.Ober- 
schenkel d.  Mm.  u. 
ihre  Umgeb.  an  eini- 
gen Stellen  von 
fibrinösen  u.  theilw. 
eiterigen  Exsuda 
ten  durchsetzt, 
(irosser  Decubit.  am 
Kreuzbein ,  an  den 
beiden  Condyli  int. 
beider  Arme ,  an 
beiden  Scapulae. 


Bis  zum  letzten  Augenblicke 
I  at.  bei  vollem Bewusstsein.. 


B-espir.  immer  mühsamer  wer- 
dend. 


^o?1^"V'-  T'a,^*--,'-  S.^-  -  2-  Lancet.  1838-39 

1.  1.1.+.  —  7.  Hamilton,  Fracturcs  and  Dislocations.  -  ^-^^ 


Vol.  IL 


.Med.  vergrössert  u. 
erweicht  gegenüber 
d.  V.  — VIL,  kein 
Extrav.  auf  oder  in 
ihrer  Scheide,  ein 
bohnengrosses  in 
ihrer  Substanz. 


Bluterguss  um  denl. 
N.  phren.  zwischen 
d.  Bündeln  d.  Scale- 
nus,  nichts  der  Art 
auf  der  r.  Seite. 


C^mpr^  durch  d.  Bo-    UgL  1  Unze  Serum 

F?tri'  n  V'  il''  in.Arachnoidealsack 
Extiav.  an  d.  Stelle-    ^n  der  Basis  cranii. 


Die  die  Fr.  umgeb. 
Mm.  mit  Blut  infil- 
trirt,  ohne  Spur  v. 
Zerreissung. 


Häute  unverletzt,  d. 
Med.  durch  d.  Ver- 
letzg.  eingedrückt, 
erweicht,  a.d.Durch- 
schnitt  dunkel  roth. 


Lungen  m.  Blut  über- 
füllt ;  gleichzeitig 
Blut  längs  d.  Wir- 
belsäule ergossen, 
wahrscheinl.  aus  d. 
Spitze  der  verletzt. 
Lunge  stammend, 
p.  633.  —  4.  Sir  Astley  Cooper,  Disloca- 
•     ^    "    •      T.  15. 


p.  iw.  —  8.  Chapel,  Revue  medico-chir.  de  Paris. 
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1.    Bruch  dei-  Wirbelsäule, 


E  n  t  s  t  e  Ii  u  n  g 

Tod 

Anderweitige 

No. 

Beobachter 

Ol 

Sitz    der  A^erletzung 

der 

nach : 

gleichzeitige 

(Jahr). 

(durch  die  Scctiou  erinittolt). 

Verletzung. 

Verletzungen, 

82. 


83. 


84. 


La  Coste^ 
(18..). 


Louis  - 
(1758). 


Charles  Bell.  - 
(18..). 


R.  .1.  King'^ 
(zuWhitehaven) 
(1834). 


Barrier  und 
Phih'peaux  ^ 
(1850). 


L.  Büchner^ 
(zu  Daruistadt). 
(185.) 
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Der  rroc.  8pin.  d.  VI.  voUstaadig' 
abgetrennt,  der  Körper  des- 
selben in  seiner  Mitte  mit  einem 
starken  Splitter  gebrochen. 


Sehr  uuregelm.  Fractt.  an  allen 
Fort  SS.  (spinosi,  tranversi,  qbli- 
fiui)  des  VI.  u.  Vll.,  jed.  ohne 
erhebliche  D i s  1  o catio n. 


Fr.  der  Bogen  und  Kör pe 
VI.,  VII. 


Die  die  Procc.  obliqui  des  VI.  u.  Vü. 
vereinig.  Ligg.  zerrissen,  ihre  (ie- 
lenkrtächen  von  einander  ugf.  Vs" 
entfernt;  der  V.  u.  VI.  ebenfalls 
verletzt,  aber  geringer.  Die  Körper 
des  VI.  u.  VIJ.  von  einander  ge- 
rissen, ohne  seitl.  Disloc. :  an  d. 
Knorpel  d.  VI.  noch  ein  kleines 
Knochen  stück  hängend. 

Fr.  d.  VI.  schräg  von  oben  u.  hinten 
nach  unten  u.  vorne;  das  obere 
I'ragm.  nach  vorne,  das  unt.  n.  hint. 
gerichtet:  d.  Lig.  long.post. intact; 
Trennung  d.  (i  e  1  enkf  o  r  t  s  s.  d. 
VI.  u.  VII.  mit  Comminutivfr. 
beider:  Procc.  spin.  unversehrt. 

Vollst.  Diast.  d.  VI.  vom  VII.;  er- 
sterer  letzteren  um  einige  über- 
ragend. Von  dem  1.  Schenkel 
des  VI.  ein  Vo"  langes  Fragm. 
gänzl.  losgetrennt;  der  Körper 
d  VII.  V.  seinem  Bogen  abge- 
brochen, mit  Erhaltung  einiger 
Festigkeit. 


Bei  Trapezübungen  bei  einem 
Umschwünge  auf  d.  Nacken 
gefallen. 


Fall  von  einem  Baume,  aus- 
gestreckt auf  den  Rücken. 


Sturz  aus  dem  Fenster  13' 
hoch  auf  den  Hof,  wulir- 
scheinlich  auf  den  Kücken. 


In  einem  Faustkampfe  wurde 
Pat.  niedergeschlagen,  wobei 
er  in  .seinem  Halse  etwas 
kraciien  u.  zerreissen  fühlte. 


Sturz  in  der  Trunkenheit  aus 
dem  3.  Stock. 


Fall   von   einem  Güterwagen 
auf  das  Strassenptlaster. 
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Dillon  Kelly  ^ 
(zu  MuUingar) 
(1854). 


Ziemssen  ^ 
(zu  Stralsund; 
(18..). 


Morton'' 
(zu  Philadel- 
phia) 
(1857). 


2 

Tagen. 


8 

Tagen. 


7 

Tagen. 


Beim  Ringen  vornüber  u.  theil- 
weise  seitl.  auf  das  (iesicht 
gefallen  m.  vornübergebeug- 
tem Kopfe,  während  d.  Geg- 
ner mit  vollem  Gewicht  auf 
Pat.  fiel. 


Fall  rückling-s  von  einem  ugf. 
60'  hohen  Gerüst  herab  auf 
mit  Schutt  bedeckt.  Erdreich. 


M.     Der  Proc.  spin.  d.  VII.  fast  2  '  tie- 
25        fer  liegend,  als  der  d.  1.  Rw. ,  u. 
um  wenigst.  12°  nach  1.  gedreht. 
Der  Bogen  d.  VI.  gebrochen,  jed. 
durch  d.  Kigg.  subflava  in  situ  er- 
halten.   Die  Ligg.  supra-  u.  mtcr- 
spinosa  zw.  d.  Procc.  spin.  d.  V. 
Hw  1  R.W.  zerrissen;  der  Korper 
des  VII.  nebst  denen  der  übrigen 
HwAv.  volle  3  "'  Aveiter  nach  vorne 
als  d.  1.  Rw.  stehend. 
Das  Lig.  intercrur.  zw.  VI,  undVU. 
zerrissen;  die  r.  Seite  d.VIL  nach 
hinten  u.  unten  luxirt;  d.  r.  Foram. 
intervert.  um  d.  3  fache  vergröss. 
Der  Faserknorp.  zw.  VI.  u.  Vli. 
u.  dervord.ob.  Theil des Kö r p.  d. 
VII  losgerissen  u.  nach  oben 
gezogen,  d.  Lig.  long.  ant.  zer- 
rissen.   Auf  d.  1.  Seite  des  VIL  1 
Knochenfissur,  über  den  hint. 
Theil  d.  Bogens  bis  in  d.  Nähe  d. 
Spitze  d.  Proc.  spin.  sich  erstreck. ; 
am  VI.  1  Fissur  zw.  dem  r.  unt. 
Proc.  obliq.  u.  d.  Bogen. 
M.     Der  Proc.  spin.  d.VL,  sowie  eine 
23        beträchtliclie  Port.  d.  Knochen- 
brücke, welche  den  Proc.  spin. 
mit  den  Procc.   obliqui  verbindet, 
gebrochen  u.  nach  unten  gedrangt ; 
dieKörper  d.  VL  u.  VIL  in  ein- 

ander  gepresst.  tt-  .4.  is.ßo  r, 

8.  Xiemssen,  Preuss.  Medicinal-Ztg.  18G1.  S.  Vi'i 


2 

Tagen. 


60 
Stunden 


34 
Stunden. 


Ind.Brusthö 
Extrav.  an 
Spitze  d.  Stern 
im  ob.  Th.  d 
diast.  ant.;  inj, 
Pleurahöhle  v 
AXi'L.,  imPerica 
1  Uz.  blut.  Fl 
sigkeit. 


Wunde  der  K( 
schwarte  ami 
terhaupte. 


21 
Tagen. 


Leichte  Hau 
letzung  an 
schied.  Kö 
stellen. 


In  den  Schiffsraum  hinab  mit 
Gewalt  auf  den  Nacken 
fallend. 


11 

Tagen. 


167.  - 
T.  IX 


2.  Archive 
1851.  p.  243 


^rJ^::^in;N:;^'^  Amedc;nMedico-chirurg.  Review.  V, 


de  1 
BüW 
IL  1858.  1 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletziuisj,' : 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


örtliche 


illueuiciiie. 


Meli.  ^plii.  au  der 
Verli'!/.iiiii;-^itelle. 


anderen  Organe. 


•hiiierzeu.  1    Vdllst.  nidt. 


ii. 

]otAii.  nicht  zu 
statiren.  (An  d. 
i'he  der  Hals  an 

ner    ]i;isis  sehr 

weslich. ) 

f  aufd  lirust  i^t- 
St.  nicht  zu  l>e- 
:  am  Halse  keine 
Inwilst  oder 
uuerzhat'te  Stelle, 
an  d. letzt,  Hww. 
t.  d.  Mni.  ü  r,  üe- 
ftlichk.    d.  Wir- 
ivile  ZU  fühlen, 
merzen  zwiselien 
hultern. 


tige  Schmerzen 
nnteren  Theile 
Halses  u.  zwi- 
n\  d.  Schultern. 


AruHMi  11  1 
\erniinderu 
temperatuv. 


l'ar.  in    Bei  I  nterstiitzK-   \iin  Kopf  u. 

Schultern  durch  ivissen  lie- 
land  L'al.  Mch  viel  hesser: 
am  1'.  '1'.  unwiUlv.  Stuh^.. 
llespir.  nur  alidoMiinell  und 
stossweise. 


lieträchtl 
Kiiriter 


iral.  d.  ijanzen  Körpers,  mit 
Vusnalniie  d.  KdiilV^, 


eilst.  Far.  bis  zu  d.l!ru>t\\  arz, 
hinauf:  d.  Sensiii.  d.  Arme  er- 
halten, leichte  ßewe^ü'.  d. 
Vorderarme  durch  llcitat.  d. 
Schultern,  d.Haudunliewe-l. 

ar.  d.  JJeine ,  d.  Rumpfes  u. 
d.  Arme,  mit  Ausnahme  d. 
Rotat.  im  Schultergclenk : 
Friapisni..  Resp.  diaplir. 


Nach  34  St.  unwillk.  Abfl.  d. 
lU-ins  durch üeherfii Illing-  d. 
iilase.  Kopf  leicht  gerade 
zu  richten,  aber  so  nur  durch 
einen  \  erband  mil  l';i\veiss. 
\Vert;-  n.  s.  w.  zu  erhalten. 
Iiis  zum 'l'ode  durcha\i.s  keine 
Schmerzempfmduns-. 


T:nwillk.  .Villi 
Triapi-m. 


Fae 


Am  folgenden  tage  schnell 
zunehni.  ALeteorism. ,  durch 
lunflihr.  d.  Rohrs  in  d.  Rect. 
prmiissigt :  am  T.  unwillk. 
Stuhlgang:  am  4.  T.  Delir. 


ing.  Sclnnerz  hei  i  Paral.  d.  Reine  und  Recken- 
uck  auf  d.  Proc.  i     organe,  Auftreil).  d.  r,eibes. 

d.  Y\.,  keine  i     längs,  stertoi.  Respir. 
Rpress.  daselbst.  ' 


fühl  von  Steifigk.  j  Vollst,  mot.  Par.    der  Reine.  !  (legen  Ende  d.  Lebens  Auftre- 


Rücken .  sonst 
«ji  iffall.  Tnempfind- 
hk.  gpff.  Schuuu'z. 


etwas  geringere  d.  Arme.  d. 
1.  wenige»-  als  d.  r. :  S  e  n  - 
sib.  nirgends  beein- 
trächtigt; unwillk.  Koth- 
abgang, fortwährend  halb. 
Pr  i  a  p  i  s  m. ;  Schlucken.Spre- 
chen.  Athmen  u  n  g  e  s  t  ö  r  t. 


d.  Leiche:   Kopf  j  Tollst.  Par.  d.  Arme  u.  Reine; 
.  hint.  und  leicht  i     diesellien  bei  d.  geringsten  j 
acli   der  Schulter  i     lierllhrung  im  höchsten  Grade  j 
ezog  .  Einsenk.  d.       e nip  fi ndl  i  eh  ;  abdominelle 
.ückens  :  der  VII.  Respirat. 

unt.  sein.  norm, 
teile;    die  Procc. 
pin.  derHww.  um 
nach  der  einen 
■eite  gedreht. 


ten  V.  Pneumonie :  Respir 
mühsam ;  bereits  ein  s  e  h  i 
bedeut.  Decubit.  vor 
hau  den. 


Tod  auf  d.  Transpoit  mittelst 
eines  Wagens.. 


Die  den  ('anal.  vert. 
aiisideideude  lit;am. 
Scheide  a.  d.  Seite  d. 
Wirlxdkiirp.ganz  an 
der  d.  Fr.  entsiirech. 
Stelle  zerrissen.  1). 
M.'<1.  dasellist  roth- 


IHc  A\issenllachc  d. 
Raute  not  coagul. 
Rlut  bedeckt ,  die 
Med.  3  "  weit  stai  k 
injic.  und  halbtl  dss. 
er\\eicht. 


Extra  V.  ausserh.  d. 
D.  mat. ;  Med.  durch 
das  imt.  Fragm.  fast 
quer  getrennt  und 
erweicht. 


Im  Can.  vert.  zahlr. 
Extrav.  a.  d.  D.  mat.; 
Med.  an  d.  Luxat.- 
stelle  ringförm.  ein- 
geschnürt u.  einige  " 
auf-u.  abwärts  roth 
erweicht;  d.  ganze 
graue  Subst.  daher 
in  1  dünnen  blutig. 
Brei  verAvandcüt. 

Im  Can.  vert.  ugf. 
2  l'nzen  dunkles 
Blut. 


sch"w.  u.  Schmerz. 

«fm  Nack.,  bes.  bei 
)ruck  auf  d.  Procc. 

yfpin.  des  V.— VII., 
b.  keine  Deform,  d. 
.Virbels.  durclizu- 
ühl. :  Kopf  gerade 
iteh.,  nicht  selbst- 
■tändig  zu  drehen, 
leim  pass.  Drehen 
leutl.  Crepit. 


Vollst.  Paral.  bis  zur  3.  Rippe 
hinauf;  d.  Arme  nur  "wenig 
V.  Rett  zu  erheben,  Finger 
ganz  unbewegl. ;  Respir.  dia- 
phr.. ;  Harnverhaltung,  keine 
Erect.  d.  Penis. 


Par.  von  d.  Armen  an  abwärts  ; 
Pat.  konnte  die  Arme  erhe- 
ben, aber  nicht  die  Finger 
strecken  und  biegen. 


blutiges,  zum  Theil 
zersetztes  Exsudat, 
die  Med.  erweicht. 


Hlrn-delf.  stark  in- 
jic. ;  auf  d.  ganzen 
Oberfl.  d.  (iehirns 
Faserstotfablagergg. 
Starke  Fcchym.  zw. 
d.Mm.  am  Nacken  u. 
ob.  'I'h.  d.  Rückens. 


Starke  Kxtravv. längs 
der  Fnicc.  spin.  der 
Www.  und  Rw\v. 


In  der  Gegend  der 
letzten  Hww.  und 
oberstenRAVw.  zahl- 
reiche flache  und 
zerstreute  Sugilla- 
tionen. 


Reichl.  Blutung-  aus 
den  Vv.  dorso-spi- 
nales. 


Am  4.  Tage  die  Einführung  Auf  dem  r.  Umfang( 
des  Kath.  vom  Pat.  zuerst!  d.  D.  mat.  ein  dickes, 
gefühlt ;  grosse  Hinfälligkeit, 
Resp.  keuchend:  am  7.  T. 
K  r  a  m  p  f  a  n  f  a  1 1  mit  Zusara- 
menzieh.  v.  Armen  u.  Beinen, 
am  14.  Zuckungen  in  den- 
selben. Zittern  in  d.  Füssen ; 
unfreiwill.  Urinentleerung ; 
Oedem  d.  Füsse. 


Harnverhaltung  bis  2  T.  vor  |  Die  Med.  nicht  von  i 
dem  Tode  andauernd ,  dann  den  Fragmenten  be-  | 
unvollst.  Abträufeln.  rührt 


Weichtheile  d.  Nak- 
kens  ohne  auffäll. 
Veränderung ;  ab- 
norme Beweglichk. 
zw.  VI.  u.  VII. 


Serie. 


.  -  — ^.  r.  11.  1836.  p.  412.  Obs.  5.  —  3.  Ch.  Bell,  Natural  System  of  the  Nerves.  1.  c.  p.  225.  Gase  1.  —  4.  King,  Lond. 
'T)eutsche  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  N.  F.  Bd.  9.  1857-  S.  459.  —  7.  Kelly  in  Dublin  Hospital  Gazette.  Vol.  1.  1854.  p'.  10-_>.  — 


'Gurlt,  Knochenbrüche.  II. 


8 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


i 



Entstehung 

Tod 



Anderweitig) 

No. 

Beobachter,  i 

a 

<a 

Sitz  der  Verletz  un  g 

der 

gleichzeitig« 

(Jahr.) 

i 

Pati 

(duvch  die  Sectiim  ormittclt. ) 

Verletzung. 

nach : 

Verletzunge: 

90.  Boyer  ^ 

(....). 


Ollivier 
(d' Angers) - 
(1821 ). 


9-2.   !  TA.  B.  Curling  '■ 

•;  (18..). 


M. 
Erw. 


Fr  des  hiuterou  liogeiis  des  VlI. .  Ein  300  Pfd.  schworer  \Iehl- 
mit  Eindrückuug-  eines  Knig-  sack  dem  Fat.  auf  den 
monts  in  die  Mediilhi.  Na<'ken  gefaUen. 


5Tagen. 


l-'r.  der  r.  Seite  des  Bogeus  ii.  des 
Körpers  des  VJl.,  Lux.  seines 
r.  unteren  (jelenklortsatzes  über 
den  des  VI. ;  part.  Ruptur  d.  I'.isei- 
knorpels  zwischen  beiden. 


Pat.,  einen  350  Pld.  schweren  \  A  Tagen. 
HauniAVonenballen.  auf  den  | 
Schultern  tragend,  fiel  zu  Bo- 
den, wobei  jener  stark  a.  d. 
i'ervicalgeg.  drückte  u.  so- 
dann einige  Seliritt  Avegvollte. 


M.    i  l''r.  d.  VI!.,  mit  einer  \< 
4;-,    l      durch  welehe  die  Med. 
i  wurde. 


a'hiehung.  Slur/  12'  hueh  aul  (ia>  Vrv-  10 
innpriniirt       derli  drs  Scliitfcs. 


r.  durch  Sch 
len-  u.  Sch, 
telbein.ni.  gl 
sern  Extrav.  < 
unter;  Fr.  au  ^ 
A'erbindg-  d.  5 
nubr.  u.  Co 
s  t  e  r  n  i ,  Ext: 
im  Mediast 


D3.    I  Thom.  Ininan' 

(184.). 


94.    .     Bonnet  u. 


\I  Schriig  verlautende  Fr.  durcli  den 
45         Körper   des  Vll.,   ihellw.  auch 

durch  die  Intervertebvalscheibe  mit 

dem  l.  Hw. 


all  rückwärts  gegen  eiiU' 
Wand,  indem  eine  Leiter 
beim  Herabsteigen  den  ICopf 
des  Pat.  traf. 


Philipeaux 
(1848). 


95.  Luke ' 

llH..) 


^1(3.    !    John  Simon 
il854). 


Fr.  des  Körpers  des  Vll.  schräg  von    Fall  von  einer  Hohe  von  3ü 


oben  u.  hint.  n.  unt.  u.  vorne : 
obere  Fragm.  n.  vorne,  d.  untere  n. 
hinten  gerichtet;  d.-  liinteren  Ligg. 
des  Can.  vert.  intact.  Trexvnung  d. 
Gelenkfovtss,  d.  Vil.  von  d.  VI. 
auf  der  r.,  Comminutivfr.  der- 
selben a.  der  1.  Seite:  vollst.  Zer- 
reiss.  d.  T-igg.  Hava  zw.  beiden. 


wie  es  scheint  mit  dem 
Hinterkopf  aufschlagend. 


—  Fr.  durch  d.  Vll.  (olim 

—  locatinnV 


le  Di 


W.    I  Horizont.  Bruchlinie  durch  d.  Kör- 
18        per  d.  VIL   gerade  über  seiner 
unteren  Fläche.  Ausser  einem  sehr 
\     geringen  Klaffen  vorne  nicht  die 
i     geringste  Dislocation  vorhanden; 
i     Lig.  long.  posi.  niclit  zerrissen. 


Sturz  11-12'  hoch  eine  Bö-  18 
schung  hinab. 


97. 


5sew- Yori-- ) 
il858). 


Fr.  des  Körpers  d.  VII.,  Abbrechen 
d.  r.  Proc.  transv.  u.  articu- 
lar.  V.  ihrer  Basis;  vollst.  Zer- 
reiss.  d.  Ligg.  subflava :  die  Fr.  d. 
Wirbelkörperä  war  quer  u.  \oll- 
ständig  u.  der  Wirbel  nach  hinten 
dislocirt. 


Fall  beim  Hinuntergehen  einer  ;4  T; 
Treppe    auf    den  Rücken. 
Hinabgleiten  derselben. 


Casiiistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  90—97). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung : 

örtliclie.  allgciiKriiu'. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


Med.  spiii.  an  der 
Vcrlct/ungsstellp. 


anderen  Organe. 


after  Seil  merz: 
Froe.  spiu.  de^ 
mehr  prominent 
in  d  >'oim. 

alte  Selinicr/.cu. 
IP  Deforniitüt. 


le  Selnui'r/.''n. 
h  die  aerin'istc 
ee,  vermehrt: 
|!C.  spin.  d.  YTI. 
g-  e  d  r  ü  c  k  t ,  bei 
vee.  erepit. 


e  Manipulatl.  /,. 
istat    der  \>r- 
i?img  aus  I'nri'ht 
Schaden 


ier  Höhe  d.  VIT. 
Proc.  spin,  ein 
rker  Torspnnig, 
runter  eine  deut). 
pre.s^ion :  keine 
eliym.  daM'Hist. 
rin?.  Si-limer/.  h 
neli. 


Paral.  der  (llie 
extremitäten. 


nnd  Tnte 


\'ollstiin(li;;r  mot.  I'aral.  der 
Bikini',  -w  eniuer  Vdllstand.  d. 
Arme,  srhr  hcdeutende  Ver- 
minderuna-  der  Srnsib.  der 
Haut:  res;-i'hnäst^.  aberstnss- 
Aveifse  Respiration:  Tschurie. 
( 'oii^stipat. 

Inspiration  diaplirasm  ;  l!rin»' 
ai^fiihl  -  und  be'\M'sungsl(:)>. 
l'inaer  taub.  Arme  be-weu- 
lieli .  ein  stark.  Priapi>m. 
S-iiie  bald  vorültei-. 


Yollständigp  Paral  der  Arme 
u  Reine :  Respiration  dia- 
pb  r-'iamatis'ii 


Paral,  der  IJeine  u.  Becken- 
sregend, Tympanit..  stertor., 
sehr  verlangsamte,  bloss 
diaphragmatisolie  Respirat,  : 
Arme  nicht  gelähmt. 


cspiration  niüh.'a 
Mastdarm  ohni' 


lilase  u.  ;  Starki'r  Druck  auf 
lätigkeit.       die  Med.  ausgeübt. 


lol;;. 


J'.pwen.  d.  Arme  |  Stark  gequetscht  u. 


in  ihrer  Substanz 
erw  eicht. 


etwas  freier:  am  o.  T.  d.  Pn- 
emptindlichk.  d.  Haut  bis  zum 
N'abel  gehend.  Am  3.  T.  heft. 
Delirien,  d.  Kopf  hin  u.  her 
geworfen,  Respir.  mühsamer, 
Tod  asphyktisch. 


Mwillk    Stnhlu..    I  rinNCcret.  !  (^omprimirt 
sehr  sprälich:  am  ;..  T.  der  ^    mat.  injic 
bi>  dahin  sauen'  I  rin  am-  I  enveicht. 
moniakalisch :  am  Ii   Conia,  j 
röch(dndes  .\thmen. 


die  Pia    Nieren  normal,  Urin 
d.  Med.      in    ihnen  dunkel, 
sauer,  in  d.  Blase 
höchst  ammoniakal. 
Die  Blase  durchaus 
gebreitete  Sugilla- 
[   tionen  hellroth  bi? 
i   schwarzbraun  ?e- 
1  färbt. 


Am  folg.  T.  etwas  d.  Arme.  2  T. 
später  d.  Reine  zu  beweg. ;  am 
Iii.  T.  Zuckungen  in  d.  Ar- 
men zugl .  m.  1 0  n  i  s  c  h.  C  0  n  - 
tracttf:  einige  Bewegg.  der 
Beine  bis  z.  6.  T.,  wo  d.  Paral. 
eine  vollst,  w  urde :  niemals 
Empfindg.  in  d.  Beinen,  sehr 
wenig  in  d.  Armen.  Schnelle 
Bild.  V.  Tiecnbit  a.  Kreuzbein. 


D.  mat.  in  geringer 
Ausdehn,  zerrissen, 
ohne  Extrav. ;  Med. 
vorne  wie  ecchymo- 
sirt,  a.d.Durchschn. 
in  ein  bräunl.  Pulpa 
verw  and,  v.  d.  TJmf. 
V.  3Erbs.,  and.  Ab- 
gangsstelie  der  un- 
teren Bronchial-Nn. 

Extrav.  ausserh  der 
I).  mat.  bis  15  Ctm. 
unter  d.  Bruchstelle. 
Med  durch  das  unt. 
Fragm.  fast  vollst, 
quer  getrennt  u.  in 
einen  röthl.  Brei 
verwandelt. 


Blutextravasat  unter 
d,  Kopfschwarte  am 
Hinterh. ,  ohne  Fr. 
T'nter  dem  Trapez, 
bedeut.  Extravasat 
zwischen  den  ganz 
zerrissenen  Mm. 


gewöhnl.  paralyt.  Erscheinungen.  Kräft.  Extens.  an  d.  Achseln  durch  4  frehülfen, 
.ähr.  d.  Lumbargeg.  durch  ein  Handtuch  emporgehob.  Avurde.  bei  gleiclrzeit.  Druck  a. 
.  Sternum.  Jfach  3—4  Min.  wurde  Crepit.  gefühlt,  d.  Deform,  verschwand 
ugenblickl.  u.  d.  Procc.  spin.  befand,  sich  wieder  in  1  I-inie:  Pat.  erklärte 
ich  frei  v.  Schmerz:  es  war  auch  mehr  (lefühl  am  Abdrmi.  vorh..  Kriebeln 
iid.  Oberschenkeln:  Pat.  fühlte  auch  IT  "ruck  a.  d.  Schambeine.    Tod  d.  Erysipelas. 

.  erholte  .sich  bald  u.  konnte  3—  4  (engl  )  Mi'ileii  nach  Hause  gehen  u  11  Tage 
ang  in  einer  Fabrik  arbeiten.  Dann  unlicstimmte  heftige  Schmerzen  im  Körper, 
tarkes  Fieber,  leichte  Delirien,  keine  Lähmung.  -  Am  16.  Tage  Taubheit  und 
'nckungen  in  den  Extremitäten,  besonders  den  unteren,  am  Vbend  die  willkürliche 
>e^^eguna■  der  Reine  ganz,  der  .\rme  f;^^t  verloren:  Sensibilität  in  beiden  sehr 
termindert.    Puls  130.  Itespiration  ä,"» :  >tarker  Tynipanites:  'I'od  unter  Delirien. 


pf  u.  Hals  n.  vorn 
;beugt,  Isacken bei 
ruck  schmerzhaft. 


^'ollst.  Mmsib.  u.  mot.  I'aral. 
des  ganzen  Körpers  unt^rh. 
der  3.  Rippe  vorne ,  d.  4. 
hinten.  In  den  Armen  die 
Sensib.  vollst..  Mobilit.  im  1. 
gar  keine,  im  )■.  beschränkte: 
starke  Hrect.  d.  P(M)is. 


chon  a.  ■>.  1'.  Il(itliu.  a.  i\  icuze, 
Rlasenbild.  a.Steissb.  ,Vm3.T. 
etwa^  Hämaturie,  beträchtl. 
Paroxysm.  v.  Dyspnoe;  am 4. 
vollst.  Par.  d.  Arme,  bedeut. 
Tympan. :  P  ri  a  p i  s  m.  stets 
durch  Einführ,  des  Ka- 
thet.  erregt. 


D.  Bruchstelle  gegen- 
über 1  kurze  Strecke 
weit  erweicht,  in  d. 
Mitte  1  Tropf.  Eiter, 
d.  ganze  Textur  des- 
oreranisirt. 

Im  Uan.  vert.  ausser- 
halb der  D.  mat. 
eine  grosse  Menge 
Eiter,  vfui  2"  un- 
terhall>  der  Foram. 
magn.  die  ganze 
Länge  der  Medulla 
hcrabgehend.  Die 
Aussenfläche  d.  D. 
mat.  durch  entzdl. 
.Vblagerungen  rauh, 
k  r  i  n  e  V  e  r  ä  n  d  g  g. 
(I.  Med.  selbst. 


Med.  nicht  zerri?s*Mi. 


DerEiter  hatte  sich 
an  einig.  Foranim. 
intervert.  längs  der 
heraustretend.  'Nn.- 
scheiden  entlang  ge- 
zog.,  war  zw.  1.  u 
•2.  'Rw.  hervorgetret. 
u.  d.  Theilung  d.  1. 
Dorsal-^'.  folgd.  zw. 
d.  tief.  Rücken-Mm. 
ergoss. ;  land.  Sen- 
kung auf  d.  1.  Seite 
des  Mediast.,  unt.  d. 
Capit.  d.  1.  Rippe. 


s  malad,  de,  1h  nioelle 
Philipeaux ,  Gaz.  d<: 


■piii.  3.  edit.  1)S37.  T. 
Hopit.  1848.    p.  169. 


ST.  (tb.-.  IG. 
Luke,  Lancet. 


-  3.  Ciirliiiq, 
18Ü0.     \'ol.'  1. 


.  Froliep's  Notizen  au»  dem  Gebiete  der 
p.  151.    —    7.  Simon.  Transact.  of  the 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter  i 
(Jahr).  1 


Sitz  der  Verletzung 
(durch  die  Sectiou  ermittelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach  : 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzunge 


98.      lair  u.  John 
Gordon  ' 
(y.u  Edinlnirg) 
( 1817). 


99.  Diiikelucker 
(z.'.i  SohÖiubcr 
Wrtbrg.) 
(1847). 


100.     Demarquay  * 
US--). 


M. 
Erw. 


101.  Aubry*  M. 

(1842).  45 


102.  Maisonneuve 

(16411. 


103.  ';    A.  Berard' 
I  (1839>. 


Fr.  4.  Vll.  iin  d.  hiutcreu  Flüche  d 
Körpers  besinnend,  n.  vorne  u 
unten  dureli  denselb.  u.  die  Inter 
vert.subst.  zw.  ihm  u.  d.  1.  llw 
verhuifeud.  v.  dem  avuii  1  diuine  ^ 
Splitter  ;ibgetrenut  w;ir.  VuUst.  ! 
Zerreiss.  di-r  TJl;.  hms.  :int.  \i.  d. 
1.  M.  long,  eolii.  Der  Scalpellstiel 
leicht  durch  d.  l'r.  in  d.  Can.  vert. 
einzuführ.  Auch  d.  l'.og  en  d.  VII. 
dicht  hint.  den  (ielenUlbrtss.  beider- 
seits gebrochen  ,  mit  d.  1.  Rw.  in 
norm.  Verbindg.  geblieh.,  währ.  d. 
Körp.  mit  d.  Gelenkfortss.  um  ugf. 
Vj"  nach  vorne  ge(inot.scht  war. 

Der  VI.  au>  sein  Vcrliindung  ni.  d. 
VH.  hinten  vollst,  gerissen:  ein 
Stück  V.  ]!ogen  d.  erstereu  m.  d. 
gross.  Theile  d(!s  Proc.  spin.  der 
Länge  nach  abgebrochen  u.  auf 
die  1.  Seite  gezogen,  so  dass  in  d. 
entstaml.  Querspalte  die  Med.  deut- 
lich vorlag.  .Vuch  d.  Körper  d. 
VT.,  VII.  llw.  u.  1.  Rw.  zerbroch., 
d.  7.  Rw.  theilwcise  zermalmt. 

Der  Rogen  des  VI..  Vll.  llw.  u. 

I.  Rw.  auf  d.  1.  Seit(^  schräg  u. 
mit  geringem  .\bstand  gebrochen; 
Luxation  d.  VII.  Rw.  auf  d.  1.  Rav. 
um  1  Ctm.,  m.  Zerreiss.  d.  Tnter- 
vertebralscheibe,  die  sich  am  VII. 
befindet.  Auf  der  1.  Seite  unvollk. 
Luxat.  der  dem  gebroch.  Rogen 
entsprech.  Gelenkflächen.  Auf  der 
r.  Seite  Fr.  zw.  Köi-per  u.  Rogen: 
der  Körper  d.  1.  Rw.  in  seinem 
ob.  Theile,  bes.  vonn;  zermalmt. 

Der  Rroc.  spin.  d.  VJI.  schräg  v. 
hinten  u.  oben  u.  \mtvn  u.  vorne 
vollst,  abgebrochen;  am  Körper 
des  1.  Rw.  vorne  eine  unvollst., 
nicht  bis  in  d.  Can.  vert.  reichende 
Querfr.  in  ganzer  Rreitc.  Am 
12.  Rav.  Fr.  des  r.  Quer f ort s, 
u.  mehrfache  Fr.  d.  Körpers 
mit  vollst,  losen  Fragmenten;  der 

II.  R,w.  dadurch  herabgesenkt  u. 
I     d.  Fragmente  auseinandertreibend ; 

!  von  diesen  machten  2  Splitter 
1  einen  sehr  leichten  Vorsprmig  in 
I     den  Can.  vert. 


Die  Procc.  spin.  des  VII.  Hav., 
3.,  4.  Rav.  an  ihr.  Rasis  gebroch. 
u.  theihveise  durch  fibrösen  Callus 
wieder  vereinigt:  Comminutiv- 
Fr.  d.  Körp.  d.  5.  Rav.  in  ganzer 
Dicke  der  Quere  nach,  m.  Zusam- 
mensinken desselben  u.  Avinklig. 
Vorsprung  d.  Wirbels  n.  hinten; 
Lig.  long.  post.  nicht  zerrissen. 

Zermalmung  des  vorderen  Theiles 
des  Körpers  d.  1.  Rw.,  Lu.xat. 
der  Gclenkfortss.  d.  VII.  Hav.. 
der  nach  vorne  den  1.  Rw.  über- 
ragt. 


Fall   von    dem  Dach<- 
;j  Stock  hohen  Hauses. 


'iues  16  Tagen. 


1  StockAvcrk  hoch  herab.  |  48 

Stunden 


Der  Knorpel  d. 
sten  Rippe 
der   1.  Seite 
brochen. 


Heim  Hinabsteigen  einer  Leiter  ,  90 


Oben  an  dein 
del  u.  am  1. 
teren  Auge 
einige  unbe 
tende  Quetst 


mit  einer  schAveren  Last  auf 
den  Schultern,  ausgleitend 
auf  den  Steiss  fallend,  mit 
Reibehaltung  der  Last. 


Fall  10—15  Meter  tief  in 
einen  Steinbruch,  mit  beiden 
Füssen  zuerst  auf  ein  nahe 
dem  Boden  befindliches  Holz- 
gerüst aufschlagend,  sodann 
hintenüber  auf  den  Kopf  u. 
hinteren  Theil  des  Rumpfes. 


Stunden. 


■6  Tagen. 


Sturz  40'  hoch  herab  auf 'das 
Pflaster  einer  Kirche. 


6 

Wochen. 


Eine  Leiter  dem  Pat.  auf  den 
Scheitel  gefallen,  mit  forcir- 
ter  Beugung  des  Kopfes  auf 
die  Rrust. 


Lineiire        ]  (I 
wunde ;  ^ 
de  1fr.  na 
press.  und 
extrav.  am 
unt.  Winkel  |ä 
Scheitelb.,  C 
fr.  d.  Stei 
d.  Mitte  seil 
Stücks,  Ext 
auf  u.  unt. 
selb. ;  F  r.  b  ( 
C  a  I  c  a  n  e  i 
10  Fragm. 
vollst.  Abre 
1.  MaW.  e.j 
Kopfwunde;  Jii 
c  1  a  V  i  c. 
Fr.  sterui 


25 
Tagen. 


1.  Gordon  ia  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  13.  1817.  p.  409.  -  2  Dinkelacker  (Wiirtemb.) 
de  Paris.  18tii.  >^o.  180.  p.  21.  Obs.  6  —  4.  Aubry,  Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  IL  Annee.  lans  1843.  p. 
etrangere.    1839.    T.  2.    p.  300. 
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i  -r  

Symptome  umiiittelbar  nach  der 
j  Verletzung : 


I  örtliche 


allR-emi'iuc 


Symptome  im  Aveitereu 
Verhiufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


Med.  spiu.  an  di 
Vcrlct/.iinnssti'Uc 


oberen  Dor:^al- 
irbcl  mehr  pro- 
inent ;  von  da 
»ch  oben  eine  iin- 
iwöhnliche  Ein- 
nkung  d.  Haisos. 


Vollständige  niot.  u.  M'ii>ilil('  !  Vor  dcni  Tfidc  die  rvcspiration 
Paral.  des  Körpers  iuit(M-lialb  |  nielir  lal»oriös.  leichte  De- 
der  2.  —  'S.  Kippe,  ffeiins;- 
Verlust  der  BeA\cc:uni' 
den  Annen, 


tftige 
1  >"aek 


Mot.  u.  sens.  Par.  der  ganzen  ^,^«1  folgenden  Tage  Schmerzen 

unteren  körperhältte  u.  bei-  ju,  Afacken  u.  den  Händen 

der  \ orderarme:  Schmerzen  „ocli  gleich:  Tympanites. 
in  beiden  Händen. 


t.  kann  Hals  u. 
'  0  p  t  mit  d  e  r 
rössten  Lei  rh- 

gkeit  und  ohne 
len    Schmerz    in  i 
len     Jlichtungon  | 
riehen;   bei  der  I 
r  1 1  i  c  h  e  n  U  n  t  o  r- 
iichung  nichts  ' 

b  norme  s  a  u  1- 
u  finden.  1 


\'(i!lst.  sens.  u.  mot.  i'aral.  in 
der  unteren  Körperhälfte  Iiis 
2  Ctm.  unterhalb  der  Brust- 
^^  arzen;  Penis  in  Erect.,  am 
Abend  nachlassend:  Harn- 
verhaltung; in  den  Armen 
schmerzhafte  I'ornrication, 
durch  Aufrichten  des  Hat., 
bei  allgemeinem  Tebellictin- 
den.  vermehrt. 


Katheteri^ni.  :  l'emperat.  in  d. 
gelähmt.  Theilen  unveränd.  : 
■\\iederholt  12  Schröpfköpfe : 
am  2.  T.  die  Beweglichkeit 
der  Arme  sehr  erschwert; 
Respiration  nicht  merklich 
gestört;  am  3.  T.  Paralyse 
der  .Vrnie  vollständig,  mit 
\-ei  nielu1er .  sehr  schmerz- 
liafter  Fermicati(ni :  Incdi:- 
tinenz  des  Vrins. 


Imierzen   an    den  [  Keine  Spur    von  Lähmung  i  Nach    24  Stunden  Delirien 


tzten  Kww. :  dt 
roc.  spin.  d.  12. 
-heint  einen  leich- 
■n  Vorsprung  zu 
ilden,  keine  Spur 
on  Contusion  am 
i.ücken. 


(Zwangsjacke),     ('ontra  c 
tnren   aller  (jliedmaassen, 
unfreiAvillige  Urinentleerung, 
Tracln-alrasseln. 


VoHst.  mot.  u.  sens.  Par.  der 
Unterextremitäten. 


Vollst,  mot. ,  unvollst,  sens. 
Par.  bis  zur  Basis  d.  Brust, 
etwas  stärker  r.  als  1.:  zieml. 
lebh.  Schmerzen  in  den 
Armen  und  grosse  Schwäche 
in  dens(!lb.,  stärker  r.  als  1. 


Absolute  Ruhe  in  horizontaler 
Lage;  in  1  ^Monat  Befinden 
ziemlich  gut,  in  d.  5.  "Woche 
ansged.  Becubit. 


Harnv(^rhaItg.  die  ersten  14  T. 
anhaltend  u.  d.  I\athet.  er- 
fordernd. Der  Tod  verur- 
sacht durch  eine  heftige 
Entzündung  der  Harn- 
weg(^  und  Lungen. 


I  „"  liivit  a.  (1.  Ururh- 
;telle.  .Mhschliessl. 
(l.  .Vbganl;■s^t(■lll■der 
letzten  Hals  -  u.  er- 
sten Dorsal  -  Nu., 
rollst,  zerstört,  v. 
fast  rahmart.  Con 


-Vuf  der  \'orderfläche 
des  Halses,  beson- 
ders rechts .  Blut- 
extravasate .  durch 
welche  die^'n.  sym- 
path.,  vag.,  phren  , 
die  Nu.  cervic.  IV, 


sistenz.purpurroth;     u.  V.  und  die  be- 
auch  nach  ob«n  u.  |    nachbarten  Mm.  ge- 
nnten  in  geringem  i    färbt  waren, 
(irade  sicli  erstrek-  ' 
kend.  I 


An  den  Hüllen  der 
Med.  kcinr  \'er- 
letzung:  diese  selbst 
er\\  eicht. 


lliillen  iutact;  keine 
Compress.  durch  die 
luxirten  Wirbel  vor- 
handen; zw.  d.  D. 
mater  u.  dem  Can. 
vert.  noch  flüssiges 
Blut;  die  Med.  von 
dem  .Vnssehen  eines 
( 'hdcoladenfarbigen 
Breies  \ om  IV.  11  w. 
bis  5.  Rw. 

Am  12.  Kw.  z^\i- 
sclien  D.  mat.  und 
Knochen  geringes 
Extravasat. 


Am  5.  Rw.  d.  Mem- 
branen intact .  die 
Med.  3  Gtm.  weit 
atrophirt  u.  leicht 
erweiclit. 


Compress.  in  d.  Höhe 
d.  1.  Rw.,  wo  ein 
Vorsprungind.  Can. 
vert.  hinein  statt- 
fand; beträchtl.A'er- 
dünng.  d.  zerfliess. 
u.  stark  injic.  Med. : 
leichteEcchymose  in 
den  Membranen. 


.Vui-h  nach  dem  Todr 
nichts  Abnormes  am 
Halse  aufzufinden. 
Geringes  Blutextra- 
vasat  zwischen  den 
Mm.  üb.d.  VlLHw. 


Beträchtl.  Extrava 
sate  zw.  d.  Rücken- 
muskeln, jed.  nicht 
bis  zur  AVirbelsäulc 
gehend. 


Durch  d.  Decub.  ugf. 
Vs  der  Glutaei  blos- 
gelegt;  d.  Clavic. 
m.  1  Ctm.  Uebercin- 
anderschieb.  conso- 
lid. ;  die  Fragmente 
d.  Stern,  in  dis- 
loc.  Stellung  durch 
fibrös.  GcAvebe  ver- 
einigt. 


>rrespondenzblatt.    Bd.  IS.  1«4S. 


.         ,    ,  r-  — ■  . ■  •  11^-         ^-  -feV.  Bo<lez,   Observations  de  l'ractures  de  la  (  ohwnK 
Matsonneuie,  .\rclnves  g.-ner.  de  Med.    3.  Seri( 


T.  14.    1842.    p.  255.    Obs.  1. 


vcrtebrale.  These 
(5.  Bernrd,   Revue  medic.  franc.  et 
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1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 


(.lahi-). 


Sitz  der  V  e  r  1  e  t  z  u  ii  | 

(flurcli  die  Sectios  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzungej 


104,  fhothfisio 
( 18  .  . 


105. 


Follei  ■■ 

(7,11  Kochefnrt) 


Pd'i!  Belchcf 

!/n  Burton-nii- 
rreiit ) 
(1862). 


Di^loc.  d.  letzt.  Hw.  uul'  d.  1.  Kw. 
11.  vorne;    die  liintereii  Ligg.  so 
zerriss.,  dass  d.  lUlekcuniarksliaute 
blosgelegt  -waren.    l'"r.  d.  Körp. 
d.  1.  Rw.  durch  d.  Mitte,  der 
obere  Theil  mit  d.  Cartil.  intervert. 
verbunden,  die  andere  Hälfte  vorne 
überragend.    Die  Procc.  obliq.  in- 
ferr.  des   letzten   Hw.  lagen  vor 
den  Proce.  nbl.  snperr.  des  l.Rw. ; 
Kapselbiiuder  /.errisseu. 
Kr.    der  Quer-   u.  Dornforts^. 
d e r  6  e r s t e n  R w w. ,  deren  Kör- 
per ebenf.  gebrochen  Ovaren, 
so  dass  an  einig.  Stellen  d.  Lig. 
long.  ant.  u.  die.  Z wisch en- 
knorpel  allein  die  Wirbels, 
n  0  c  h  7,  u  s  a  m  m  e  n  h  i  e  1 1  e  n . 
Der  Proc.  spin.  des  1.  Rav.  zer- 
brochen u.  eine  kleine  Port,  ab- 
getrennt, die  Ligg.  zerrissen,  die 
(ielenkfortss.  d.  1.  u.  2.  Rw. 
gebroclien  u.   ihre  Kapselbänder 
zerrissen,  die  Bogen  beider  Rww. 
in  einiger  Ausdehnung  von  ein- 
ander getrennt,  d.  Ligg.  subflava 
zerrissen,  der  Can.  vert.  von  hin- 
ten eröffnet;  keine  Fr.  oder  Lux. 
an  den  Wirbel  körp  ern. 


Pat.  wurde  aui'  dem  l'flastcr 
liegend  gefanden,  war  Avahr- 
scheinlidi  10'  hoch  herab 
auf  den  Kopf  gefallen. 


Stur/,  beim  Aufstapeln  von 
j;;iulinlz  et\va  10' lioch  herab, 
den  an  derselben  .Kette  be- 
ll ndli.'hen  Ijaenostriifling  mit 
Meli  /ieiu'nd. 


2  Tagen 
(plöt/.l.). 


12 

^t\^^lden, 


15 


Trunkeu   heim  Absteigen  von 

einem  Karren  vornüber  mit  Jagen, 
denr  Scheitel  auf  den  Poden 
•l-estiir/t. 


'r.  a,  d.  Hmte: 
d.  S  t  e  r  n  u 
ohne  Dislocatic 
heträchtl.  Ext 
vasat  im  Media 
ant.  u.  d.  Aussei 
d.  Pericard. 


Plutersass 
l'.vii^thöhb 


Sigiviarum» 


Trarba 
(18o.). 


109.  I  Will-  VVallace'' 
'•    (ZU  r)ublin) 
(18261. 


Falletta 
I1.S16). 


Am  Körper  des  2.  ein  schiefer,  von 
r.  oben  nach  1.  unten  gehender 
Splitterbruch. 


Die  Hrnchenden  des  schief  nach 
innen  gebrochenen  Körpers  des 
2.  Rm.  von  einer  lymphatischen, 
eiterartigen  Schmiere  überzogen 
nnd  umgeben. 


ie  Procc.  siiin.  d.  2.,  o.,  4.  Rw. 
an  ihrer  Wurzel  gebrochen .  die 
Ligu'.  subflava  u.  interspinal.,  die 
zum  5.  u.  6.  gehörten  .  zerrissen, 
ebenso  das  Liff.  lonü'.  post.  zw. 
:;.  u.  1.:  lilut  zw.  den  hinteren 
i  lächen  dei'  \\'irlH'lkörper  u.  dies, 
lag.  extravasirt :  die  Intervertebr.- 
Seheibe  von  dem  nächst  oberen  Rw. 
abgerissen.  Vom  Thorax  her  die 
Wirbelsäule  ohne  Spuren  v.  Ver- 
letzung'. 

nter  dem  l,iü.  long.  ant.  fand  sich 
der  3.  l^>w.  von  oben  Iiis  un- 
ten gespalten  u.  ein  Stüek 
von  d  e  m  R  a  n  d  e  d  e  s  K"  ö  r  )>  e  )■  s 
abgerissen. 


i<'all  (lu'f.  in'  hoch  von  einem 
T)ai-he  mit  dem  Piücken  auf 
Wiesenboden  und  einen  da- 
selbst liefindlichen  Jianm- 
stnmyif. 


'6  Tagen. 


Fall  von 
obe reu 


iU)deii  auf  den 
des  Piückens. 


Blutcrguss  in 
Bauchhöhle 
her:^).  Fr.  (i 
-1.  u.  5.  .  u. 
LI  oberen  1^  ip 
den  r.  Seite,  i 
Nähe  der  Wir 


all    an-    i  iuem   Fenster    auf  9  Tagen 


l  all  auf  den  Kucken  ^  beim 
Ziehen  an  einem  Strick, 
um  einen  fast  ganz  umge- 
hauenen Banm  umzuwerfen. 


24 
Tagen. 


I.  Hrotherslon 
iWürtemb.i  Medic.  Correspondcuzblatt 
Association  of  Fellows  and  Licentiates 


Northern  .b-nrn.  nnd  Medical  Thu.s.    Vol.  14.    1846.   V;,-^^^}..^  l''S'vJnrv\Z: 
Bd.  4.  1835.  S.  256.       5.  Gralf]  (ieneral-Sani  ats-lJen  ht  ^^-  /^^l- ^  > 
of  the  King  and  Queens  College  of  Physinans  )n  Ireland.    \ol.  \  .    1828.    p.  1 
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Symptome  unmittelbar  nacli  der 
Verletzung  : 

öi'tliolic.  ulUciiK^iiii'. 


Symptome  im  eiteren 
Vei'laute  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


\lt'(l\ill;i  an  de 

\'ci-li't/,UMi!sst(ai(\ 


merzen  iui  Kopfe.  T'vifiihigkeit  die  l'.eint'  /.u 
fi^k.  im  Nacken.       \w'S-en.  Arme  liewrslii-li. 


Scli!ner/.en  vom 
iterh.   bi.s  /,  4. 

,  durcli  l!e- 
ung-  .vcnncliit  : 
ächwellung  da- 
bst;  iinliesi.  Crc- 

über  d.  1.  ii. 
Rfl-..  7.11  fiilileii. 


.•tteeli.  .^chiner- 
läng-  d.  Wir- 
iiile:  aiw>fi- 
ir  raerkl.  Vnr- 
ingeii  des  l'rm-. 
Ii.  dc>  2  nirhts 
enrdecken, 

Derornilfät 
lir/.micliuien.  da- 
;en  Schmer/.  I)ri 
ipfen  a.  d.  l'rucc. 
11.   dei'  fihejstcn 

W.  U.   Ulli.  [fwM. 

lu  Spur  V.  \  ei- 
zung-  an  d.  Wir- 
SHule  /u  seilen, 
nkele  Crepitat.  au 
aProcc.  Spin.  va\-. 
Schulterblättern, 
ir  heft.  Schmerz 
selbst,  durch 
lu-k  Tormelirt. 


A  nllbtiindige  IJcw  us>tl(isigkeit. 
Kälte  der  l'^xtremitäten.  1^'- 
spiratiou  iniib*;iiri. 


Anlani^s  l!e\vi)stl(.si-kcit  .  (  ol- 
lapsu,-:  das  Kinn  drs  l'at. 
musstt'  i'inp()n;rlialtcii  «er- 
den, weil  er  -diisl  iiiclit  atli- 
inen   konnte:    imirnr.  ['aral. 


üeiiie 


iramnatisclie 
Kespiration .  die  |'inL;cr  jia- 
rnlysirf  ii.  ^vlienüt  .  die  lle- 
wegungen  der  Hand  sehr 
schwach ,  di(>  .Vnne  jedoch 
zu  bewegen :  bedeutende 
\'erminderung'  der  Sensib. 
im  lliimpf, Armen  n.  {{einen; 
Priapismu'i. 


Helt.  Sehniei/.eii  in  d.  Acliseln 
u.  beiden  A  rnien ;  üeine  ge- 
lälinil.  Leih  stark'  anlüetrie- 


\dn  der  o.  Kip|)e  an  ; 
vollständige  sens.  t 
Paral. :  Respir.  diap 
'l'horn\  mibeweglicli. 


Antaugs  Bewusstlosigk. : 
ständige  sens.  u.  mot. 
von  der  7.  Ripiie  ai 
NVärts. 


*väits 
mot. 


voll- 
Par. 


Paralvse. 


Am  folgenden  ■i'ai;e  ( Ippressioii. 
Vis  l'at.  am  .Uiend  d.  zwei- 
ten Tages  zum  irinken  auf- 
gerichtet "«urde.  traten  con- 
\'  u  1  s  i  V  i  s  c  h  e  15  e  ■»  e  g  g. 
ein  und  er  s  t  a  r  b  a  n  «  en  - 
blicklich. 


.Vin  Abend  Ausbrechen 
grossen  Masse  lilut 


/nerst  ilarnverlialtung-,  dann 
vom  ;;.  'i'age  an  leichtes  ,\b- 
tränleln.  dabei  Jedoch  iioeli 
Katheti  risiii.  erford.  :  Krin 
/Herst  sauer,  dann  alkal.. 
Anvuasehen  der  lilase  mit 
angesäuert,  laneiii  Wasser: 
liedenteiide  Flatnlen/..  Vom 
rj.  Ta-e  an  gross.'  Alhem- 
nolh.  mit  Schleimrasseln, 


(regen  die  bestehende  stuhl- 
und  Harnverhaltung  Pnvg.. 
Klyst..  Katheterivm." 


Tiei-  (iftcr  \orhandeiie  ]!  n  sten 
klana-  i\ie  ein  halb  nntcr- 
driiektes  Niesen  .  dach  und 
oberflächlich.  Stark.  'I'ym- 
panit. ,  Stuhl-  n.  Harnver- 
haltung. 

-Vm  2.  r.  stark,  lympanites. 
hartnäckige  Stuhl  verhaltg.. 
fortwährendes  Erbrechen. 
Singult.  bis  zum  4.  Tage: 
Besserung-  bis  zum  6.  Tage, 
dann  Verschlimmerung,  zu- 
nehmende Srhwiii'he.  helii'., 
Secess.  inseii. 


In  den  ersten  Tagen  Harn- 
verhaltung-, dann  unwill- 
kürlicher Abgang-  desselben 
und  der  Faeces. 


Membranen  un  ver- 
letzt. .Med.  wahr- 
scheinlichinnerhalb 
derselb.  abgeflacht. 


l'inormes  l';.vtra  vasai 
unter  der  kopt 
schwarte.  kein.' 
Schädelfr.  :  .Mm.  u, 
Zellgewebe  d.  Nack, 
m.  lilut.  infiltr.  - 
Lungen  und  Her/ 
gesund. 


Die  -Membraaen  zer-  ],i  ,ier  lirusthohle 
rissen,  die  Substanz  i  i  grosse  .Menge  Ulm 
der  Med.  zerstört.       j^f  hpi^^p,,  Seiten 


Klein.  Pibriiigerinsel 
im  (.'an.  vert..  w  ahr- 

l-;xtravas;itev :  die 
Scheide  fast  \olist. 
quer  auf  ihrei-  hin- 
teren l  'larhe.  L;ri;i'n- 
iiber  d.  l'nu-r.  alti- 
(-nl.  zerrissen,  die 
dilflnirende.  rahiu- 
ähnliche,  bj-äunl.- 
weisse  Med.  enthal- 
tend, in  der  Länge 
V.  ngf.  V4" ;  darüber 
u.  darunt.  die  Med. 
V  nn  norm.  Torisist. 


IJedeut.  Ecchymose 
ZAvisclien  Mm.  und 
Sehnen  des  Hals- 
und  IViickiMitheils 
der  Wirlielsänie, 


In  der  Hauchhohle, 
mehr  im  oberen 
Theile,  ngf.  1  Pfd. 
geronnenes  Blut. 


er  (an.  \er(ebr.  u.  die  Häute  der  .Med. 
blnlig  getiii-bt.  .jedoch  ohne  lliissigen  Ju- 
lia It:  die  .Med.  an  der  Hriichstelle  ganz 
Hin  erletzt,  in  ihrer  Structur  nicht  ver- 
ändert, von  der  -unteren  Hälfte  d.  Px^^\^. 
aber  bis  zur  Gauda  eq.  welk,  fast  brei- 
artig erweicht. 


im 


iieträchtl.  Extrav 
(  an.  vert.,  zw  ihm 
u.  deij  Membranen 
in  d,  uaii/eii  |,än:;-e 
der  Med  :  die  Mein- 
br;ineii  nc-ciiiilier 

zerrissen,  eheiis.!  d. 
M  e  d.  (|  n  e  r  z  e  r- 
rissen.  nut 
.Uistand  der  Enden  : 
der  /jAvischenraum 
mit  Blut  erfüllt 

Der  Fissur  gegen- 
über die  Med.  so 
zusammengezogen . 
wie  V.  einem  Bande 
umschnürt;  dieGe- 

■  fasse  stark  ausged. ; 
d.  Sinus  laterales  v. 
sch  warzein  Blut  an- 
geschwollen. Unten 
die  Scheide  d.  Med. 
von  reichl.  zäher 
Fl  üssigkeit  erfüllt. 


( lediMii  der  Unter- 
extremitäteu :  die 
Ilücken-Mm.  zw.  d. 
Sehultern  sclnvarz 
von  Hlute.vtravasat. 
ohne  Zerreissungg. 


Hlutige  Flüssigkeit 
in  d.  Pleurahöhlen, 
die  Pleurae  ent- 
zündet; enorme Su- 
gillat.  in  d.  Rücken- 
Mm.,  bes.  d.  Latis- 
simus  u.  d.  inter- 
musc.  ZellgeM-ebe 
bis  zu  den  Fortss. 
der  Wirbel. 


sciences  med.  f.  M.  IbZä.  p,  aa7.  -  :i,  Belcher .  British  Medical  Journ, 
dicmal-Collegiumrs  und  Medio.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preussen.  18;-57 
Palletia.  Exercit.dionr-,  pathologicae,    Mediolani.    1820.    4.    p.  236. 


18G2.  Vol.  Ii.  p.  531.  —  4.  Rehmann. 
S.  164.  —   C.  Wallace,  'i'ransact.  of  the 
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T,    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter  |  g 

(Jahr).  2 


Sitz   de  r   V  (M'  l   t  z  uu  i 

(dnrt-h  die  Scctioii  iMmittrlt"). 


Entstehung,- 
der 
Verletzung. 


Tod 


nach:  1 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzunge 


VV.  Li/OH  ' 
(zu  GlU!-^-n\\ 


113. 


Hiiguler  uiul 
Devonqe- 

(isr.T). 


Alex. Dem  u 
(  ISOSV 


Middeldorpf" 

(IS;-).).  41 


Jell'reyx  '■ 
(182,5). 


116. 


117. 


Moulin  und 
Guibert 
(18..). 


Tyrrell 
(18..). 


Die  n b g cliro  eil.  l'i  ocr.  Mpin.  u. 

0  h  1  i  q.  e  i  11  i  g  ('  r  d.  o  b  o  v  c  ii  K  w  w. 
wirr  diin-licinaiid.  gclcg-..  u.  durch 

1  dicht,  llbrös.,  stelh'iiw.  knorplig. 
(i<'Wobe verbünd.  DerKörp.  d.  6. 
schriig-  n.  A'orne  u.  unten  gebroch.. 
d.  Troc.  spin.  abgetrennt,  ein 
'rheil  d.  Körp.  fast  2"  nacli  vorne 
u.  unten  dislocirt.   so  dass  die 
Enden  d.  gebroch.  Wirbels.  ^ 
einand.  fast  1 '/•/'  überragten.  ; 
r)ie  üruchtheile  vorne   u.  auf  den  j 
Seit<'n   durch  eine  Verdichtung  u.  j 
Verklebuui;   der   unigelicuden  (ie-  j 
■\m'1k'  /.usaniiiieugchalten. 

'/eruialiuung  des  :i.  11  w..  dessen 
Intervcrtcbralscheilicn  sich  V(irne 
berührten:  die  llasis  des  so  gcl)il- 
deten  KeiU'N  war  in  den  ('an.  \ert. 
eingedrückt. 

HUjss Ciue  sehr  kleine  Tort,  des 
L'roc.  spin.  d.  ;5.  K\v.  aligetieniit : 
fissur  in  dem  l!oi;rli  des  4.  /.u 


Die  Proec.  spin.  d.  l.,2.,4.,5.  Rw. 
abgebrochen;  am  4.  Sprengung 
d.  Arcus  u.  Zernialiuung  d. 
Körpers  in  eine  grosse  Zahl 
unregelniiissiger  Fragmente,  deren 
zwei  nach  innen  in  den  'liiorax 
prominiren. 


Fr.  des  Körpers  des  4.  Rw. ;  der 
Free.  spin.  an  seiner  ßasis  ab- 
gebrochen. Die  Vorderftilche  des 
Wirbels  u.  die  Zwischenknorpel 
ober-  u.  unterh.  durch  Ulcerat. 
zerstört;  neben  denselben  ein 
6  Tnzen  Eiter  enthalt.  .V  b  s  c  e  s  s. 


Fr.  d.  Froc.  spin.  u.  einer  Tort.  { 
des  Bogens  d.  4.  Rw..  an  der 
Vereinigung  mit  dem  5. ;  der  in-  \ 
nere  Theil  d.  Lig.  intervert.  zer-  j 
rissen;  der  oberhalb  der  Fr.  ge-  j 
legene  Theil  d.  Wirbelsäule  nach  | 
vorne  geneigt,  der  unterhalb  mehr  \ 
nach  hinten  prominent. 

I  Durch  ein«  (.,)nerfr.  des  K  ö  r  p  e  r  s  d.  4. 
!     die  Wirbelsäule   vollst,  getrennt, 

auch  eine  Port.  d.  vorderen 

Theil  es  d.  5.  gleichzeitig  mit  d. 

unteren  Theile  d.  4.  abgelirochen. 

Die  4  nächst  gelegn.  Procc. 

spin.  nebst  d.  Bogen  d.  4.  von 
j  den  Wirbeln  abgetrennt;  d.  Ligg'. 
I  subflav.  u.  Intervertebralsubstanz 
i  zwischen  beiden  von  einander  ge- 
j  rissen  u.  die  G  e  1  e  n k f  1  ä  ch  e n 
I  zermalmt. 


Stürzte  beim  Hinablaufen  eines 
steilen  Jlügols  vornüber  auf 
den  Kopf  und  schoss  dabei 
einen  Purzelbaum. 


Tagen. 


^turz  hintenüber 
Karren    auf  da 


von  seinem 
s  Strassen- 


U)'  hoch  auf  fest- 
Erde,    mit  dem 
(iberen  Theile  der  Wirbel- 
säule aufschlagend. 


Sturz  ugf. 
getretene 


ugf.  24  (i rosse  Wundt 
Pfunden.  Hinterkopfe 


14 
Tagen. 


Eine  schwere  Bohle  28'  hoch 
herab  dem  Pat.  tlach  auf 
den  Hinterkopf  fallend. 


Sturz   von    einem  40'  hohen  i9  Woch. 
Gerüste,  wobei  der  Körper  l2  Tagen, 
einen    der  hervorragenden 
Pfähle  berührte.  l 


(grosse  La] 
wunde  der 
schwarte; 
extravasat  1 
Pleurahöhle 


Sturz  von  einem  Kirschbaume 
auf  den  Rücken. 


Pat.  durch  einen  aus  be- 
trächtlicher Höhe  fallenden, 
4  Ctnr.  schweren  Sack  mit 
Hopfen  im  Rücken  getroffen. 


23 
Tagen. 


7 

Stunden, 


1.  Lyon,  Lond.  Med.  (iaz.  1843—44.  New  Ser.  Vol.  II.  p.  357.  t  ase  1. 
vertebrale  et  du  prolongement  rachidien  de  l'encephale.  Paris.  1812.  8.  p.  6.  —  4. 
Bd.  15.  1826.  S.  39.  u.  Benj.  Brodie  in  Medico-chir.  Transact.    Vol.  20.    1837.    p.  1.3; 


Fr.  d.  1.  R|P 
die  Köpfet :  i 
.3.-9.    ai  li 
Verbindun 
Wirbelkör 
rissen,  mel 
in    das  ^ 
post.  rage 
deutendes 
a.   d.  Ob 
des     Ge  '« 
F  r.  der 
p  u  1  a. 


—  2.  Bulletins  de  la  Soc.  ana 
Middeldorpf,  Knochenbrnche  i 
.  —  6.  Guibert,  Repert.  gener.  "\W 


dl 

I 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  111—117). 
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Symptome  umnittelbar  nach  der 
Verletzung  : 


örtliche. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der : 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


lerz  zwischen  d. 
ultern ;  d.  Procc. 
i.  der  3  obersten 
\v.  beweglich, 

fitat.  bei  Druck 
dieselb.,  kaum 
f  Spur  von  Dis- 
tion. 


Vollständige  sensible  u.  mot. 
Paral.  vom  Nabel  an  ab- 
wärts; Respiration  diaphrag- 
matisch, Stimme  schM'ach. 
hohl. 


it.  an  d.  oberen 
mit  auffall, 
reglichk.,  Winkl, 
vorstehen  der 
cc.  spin.,  unter- 
weicher eine 
tiefung. 


Geg.  d.  4.  Rw. 

kle  Crepitation 
ijll  Knochenver- 
siiebung,  Schmerz 
Selbst,  mit  Zu- 
snuenschnür.  der 

st. 


e  Wirbelfr.  auf- 
nden. 


Sehr  bedeutende  Asphyxie, 
Paralyse,  Verlust  der  Sen- 
sibilität bis  zum  Nabel. 


(Pat.  blieb  die  ganze  Nacht 
unbemerkt  im  Freien  liegen  ) 
Schmerzen  in  den  Armen, 
vollständige  Paral.  bis  zum 
6.  Rw. 


Anfangs  Bewusstlosigk. ;  Pa- 
ralyse bis  zur  Herzgrube, 
Oberarm  schwer  beweglich, 
Taubsein  der  Finger,  Op- 
pression. 


Alle  Theile  unterhalb  der  Fr. 
ohne  Empfindung  u.  Be- 
wegung :  die  Bauch  -  Mm. 
ausser  Thätigkeit;  halber 
Priapismus,  Harnverhal- 
tung. 


Bewusstlosigkeit  eine  Stunde 
lang.  Vollständige  Lähmung 
vom  Epigastrium  an  ab- 
wärts; Tympanites;  Respi- 
ration diaphragmatisch. 


Verlust  aller  Empfindung  und 
Bewegung,  Respiration  kurz, 
mühsam,  Beine  kalt,  mit 
anderen  Symptomen  von 
Collaps. 


Nach  2—3  T.  Leib  tympanit., 
Urin  ammoniakalisch ;  trotz 
Luftkissen  und  Wasserbett 
nach  7  Weh.  stark  Dccub. 
am  Kreuzb.  u.  Trochantt. ; 
wiederh.  Fröste  u.  Schweisse, 
lästiger  Husten  mit  mühs. 
Expector. 


.Im  6.  T.  Röthung  am  Kreuzb., 
unwillkürliche  Contractt.  in 
den  Beinen;  die  Blase  zum 
Theil  durch  Druck  auf  den 
Unterleib  zu  entleeren;  ei- 
nige Tage  später  die  S  e  n  s  i  b. 
in  den  Armen  erhebl.  ver- 
mehrt; abwechselnd  bess. 
u.  schlechteres  Befinden. 

Durch  vorsichtige  Extens. 
des  Rumpfes  unter  Crepitat. 
u.  auffallender  Erleichterung 
des  Pat.  die  kyphot.  Krüm- 
mung ausgeglichen. 


Bereits  am  7.  Tage  Decub.; 
am  8.  convulsivische  Muskel- 
zuckungen der  Beine,  bis 
zum  Tode  andauernd,  durch 
blosse  Berührung  od.  einen 
kalten  Luftstrom  hervorge- 
rufen. Der  sehr  schleimige 
Urin  bald  sauer,  bald  alkal. 
D.  Decub.  begann  zu  heilen, 
trotz  hekt.  Fieb. ,  unwillk. 
Koth-  u.  Urinabgang.  In 
den  letzten  4  Tagen  heftiger 
Frost  u.  Schweiss  mit  star- 
ken Convulsionen. 

Am  4.  Tage  unwillkürliche 
Stuhlentleerung;  9.  3stünd. 
Frost;  10.  Decub. ;  20.  Infiltr. 
der  Beine  r  23.  galliges  Er- 
brechen, äusserste  Schwäche, 


Med.  vollständig 
durch  die  Disloc. 
der  Wirbel  zer- 
rissen, die  En- 
den mehr  als  1" 
von  einander  entf., 
injicirt,  Aveich;  die 
Membranen  roth  u. 
verdickt. 


(Das  Verhalten  der 
dislocirten  Wirbel 
ist  sehr  ähnlich  wie 
in  Fig.  9.  S.  14.) 


Analeptica  u.  s.  w. 


In  d.  r.  Pleurahöhle 
1  Pinte  flüssiges 
Blut  aus  einer  Oeff- 
nung  in  d.  r.  V. 
vertebral.,  entstan- 
den durch  einen 
Splitter  der  ge- 
broch.  1.  Rippe ; 
Blutextravasat  im 
Mediast.  post. 


1(2  !l  ?  "^""^^T  ^?^\r!-  ^""'''^  P-        -   3-  A.  Demussy,  Histoire  de  quelques  aflfections  de  la  colonne 

!e  Phvstl  '^^''.^f  f"*^  J«"'""-  1826-  J^ly  FrSriep's  Notizen  a.  d.  Geb.  d.  Nat  -  7  HeiCnde 

>e  Physiol.  pathol.    T.  VL  1.  Partie.  1828.  p.  90.  -  7.  Tyrrell,  Medico-chirurg.  Review.    Vol.  14.  1831.  p 


Sehr  bedeut.  Extrav. 
im  Can.  vertebral., 
die  Dura  mat.  roth, 
die  Vv.  der  Mem- 
branen stark  cr- 
Aveitert. 


Med.  1"  lang  unter  d. 
unveränd.  D.mat.in 
1  braunen  Brei  ver- 
Avand.,  der  n.  oben 
in  1  frischen  Bluter- 
guss  innerhalb  der 
Subst.,  n.  unten  in 
weisse  Erweichung 
übergeht.  Blutextr. 
unter  der  D.  mat. 

Gering.  Extrav.  zav. 
Can.  vert.  u.  Scheide 
der  Med. ;  serös.  Er- 
guss  innerhalb  der 
Scheide,  beträchtl. 
Gongest,  d.  Pia  mat. 
Der  über  der  Fr.  ge- 
legene Theil  d.  Med. 
weicher  als  gewöhn- 
lich; kleiner  grauer 
Fleck  anscheinend 
Von  anfang.  Ulcerat. 
vorhanden. 

Med.  an  der  Bruch- 
stelle bedeut.  ver- 
dünnt, Avie  in  ein 
Ligam.  verwandelt, 
darüber  entzündet, 
darunter  normal. 


Med.  gänzlich  zer- 
stört; zur  Zeit  der 
Untersuchg.  schien 
aber  keine  Com- 
pression  stattgefun- 
den zu  haben. 


Blutextravasat  in  der 
1.  Pleurahöhle. 


8 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter 

(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  tlie  Sectioii  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


119. 


Haugk ^ 

(zu  Leipzig) 
(1816). 


Blasitis 
(18..). 


Dumetil  u. 
Cassan  ' 
(1823). 


121. 


122. 


Stall  u. 
Werner  * 
(zu  Stuttgart) 
(1855). 


Luke  u.  J.  W. 
D.   Brown  ^ 
(1847). 


Billroth  u. 
Waecherling  ** 
(1860).  ' 


Die  Körper  d.  4.,  5.,  6.Kw.  schräg- 
V.  oben  u.  hint.  n.  unt.  u.  vorne 
gebroch. ,  dadurch  d.  ganze  obere 
Theil  d.  Rumpfes  schräg  abwärts 
u.  vorwärts  gesunken.  Die  Procc. 
obliqui  derselben  aus  ihr.  Verbind, 
gewicli. ;  d.  Lig.  long.  post.  durch 
Knochenspitzen  a.  d.  r.  Seite  zer- 
rissen; die  Procc.  spin.  des  2. 
u.  3.  Kw.  abgebrochen. 

Fractt.  an  den  6  ersten  Kww., 
zum  Theil  geheilt.  Am  2.  u.  4.  Fr. 
der  Spitzen  der  Procc.  spiii.  (nicht 
geheilt),  am  1.,  3.,  4.  der  Bogen 
beiderseits,  (m.  Disloc.  g(^heilt); 
der  Körp.  des  5.  zerschmettert; 
der  Bogen  beiderseits  gebrochen. 
Der  obere  Theil  des  Körp.  des  5. 
mit  den  über  ihm  geleg.  Wirbeln 
Uber  die  Vorderfl.  des  6.  n.  7.  Rw. 
dislocirt  (vgl.  S.  14,  Fig.  9). 

Leichter  Aviuklii;cr  A'orsprung  der 
Wirbel  im  olicreu  'A  der  Dorsal- 
gegeud,  besonders  des  Proc.  spin. 
des  4.  Rw. ;  der  Zwischenknorpel 
zwischen  4.  u.  5.  fehlend,  der 
K  ö  r  p  e  r  des  1  e  t  z  t  e  r  e  n  gross- 
t  e  n  t  h  e  11  s  zerschmettert. 
Der  Körper  des  4.  bildete  einen 
winkligen  Vorsprung  in  den  Can. 
vert.  u.  hatte  augensclieinlich  die 
Mediilla  romprimirt. 


In  der  Höhe  des  5.  u.  6.  Rw.  eine 
scharf  geknickte  Biegung  mit  der 
Convex.  nach  1. ;  fortlaufender 
S  c  h  i  e  f  b  r  u  c  h  von  ugL  l'/a  " 
Länge  durch  die  Körper  des  5. 
u.  6. ,  an  dem  Uebergangstheil 
zwischen  diesen  und  den  Procc. 
transv. 


Fr.  der  Procc.  spin.  u.  der  Kör- 
per des  5.  u.  6.,  letztere  schräg 
gebrochen,  mit  Disloc.  nach  der 
r.  Seite.  Die  Procc.  transv. 
des  5.,  6.,  7.  auf  der  r.  u.  des 
6.  auf  der  1.  Seite  gebrochen;  die 
Ligg.  long.  ant.  u.  post.  nicht 
zerrissen. 


Von  einem  aus  dem  6.  Stocke 
herabfall.  Fasse  mit  dessen 
Rande  auf  Stern,  u.  Clavic. 
getroffen. 


Fall  von  einem  hohen  Baume 
kopfüber  auf  den  Nacken. 


16 
Tagen. 


Eine  70jährige,  im  Delirium 
sich  aus  dem  Fenster  stür- 
zende Frau  fiel  der  Pat.  auf 
den  Rücken. 


3 

Monaten. 


Sturz  ugf.  30'  hoch  herab  mit 
der  Breite  der  Brust  voraus 
auf  einen  grossen  Stein, 
während  von  hintenher  noch 
ein  kleines  Stück  Mauerwerk 
auf  den  Rücken  nachstürzte. 


Fall  30  —  40'  hoch  von  einem 
Birnbaum  herab,  dessen  Ast, 
auf  dem  Pat.  stand,  brach. 


Im  Dunkeln  die  Treppe  ver- 
fehlend und  20'  tief  auf 
einen  Bretterboden  stürzend 
(wahrscheinlich  rücklings) . 


1.   F.  Haxigk, 
Wundärzte  u.  Geburtshelfer. 


Die  Procc.  spin.  d  e  s  4..  5.,  6.  Rw. 
abgebrochen;  die  Körper  des  3., 
4.,  5.  skoliotisch  nach  1.  ausge- 
wichen, indem  durch  den  Körper 
des  6.  schräg  von  oben  u.  hinten 
nach  unten  u.  vorne  eine  Fr.  ging; 
unterhalb  der  Fr.  eine  geringe 
Ausbiegung  nach  rechts.  An  der 
Bruclistelle  eine  sehr  geringe  Knik- 
kung  nach  vorne;  das  Lig.  long, 
ant.  nicht  zerrissen.  Die  Band- 
scheiben auf  der  r.  Seite  am  stärk- 
sten comprimirt.  Der  Bogen  des 
5.  Rw.  an  seiner  r.  Wurzel  ge- 
brochen u.  nach  1.  herüber  disloc, 
dadurch  die  schon  durch  die  seitl. 
Disloc.  der  gebrochenen  Wirbel- 
körper bedingte  Quetschung  der 
^Medulla  noch  vermehrt. 

Diss.  de  fractura  sterni  et  vertebrarum.  Lipsiae.  1816.  4.  —  2.  JNach  gut 
Bd.  12.  1859.  S.  81.  —  5.  Brown,  Lancet.  1848.  Vol  IL  p.  203.  Obs.  1.  — 


17 

Tagen. 


15 
Tagen. 


22 
Tagen. 


ger  Mittheilv 
6.  Waecker 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  118—123). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung : 


örtliche.  j  allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat :  Zustand  der 


Med.  spin.  an  der 
Verletzung-sstelle. 


anderen  Organe. 


lerz  beim  Druek 
d.  oberen  Rww. 


Paralyse  der  Beine,  Blase; 
F  r  i  a  p  i  s  m. 


I  Vollständige  Lähmung  der  Ex- 
j  tremitaten ,  Blase  ,  Mastd.  ; 
j     heftige  Athemnoth. 


Spur  von  Fr. 
Wirbel  weder 
eben  noch  zu 
len. 


ge  Schmerzen 
der  ;Mitte  des 
kens ;  links  von 
Eil  Wirbelsäule,  in 
ti|  Höhe  des  4.  u. 
5 'ine  ziemlich  be- 
t  t.  u.  schmerz- 
I  to  Anschwellg ; 
( pitat.  nirgends 
•i  fühlen. 


_  |i  Frocc.  spinosi 
'r'itlich  gebrochen. 


Ii  stark  quer  ge- 
'"'■et,    Kopf  mit 

I)'.'.  zu  drehen; 
1 1.  Schmerzen  im 
.  jkon;  leichte  Er- 

lenheit  am  2.  u. 
;  Rw.,  Druck  da- 
|bstsehrempfind- 


Eine  Stunde  lang  Bewusst- 
losigkeit:  vollständige  sens. 
u.  mot.  Faral.  der  unteren 
^,'3  des  Körpers ,  vom  Epi- 
gastrium  abwärts. 


Vollständige  Paralyse  bis  zu 
den  falschen  Rippen  hinauf; 
grosse  Oppress.,  beständiger 
Hustenreiz ,  aber  Unvermö- 
gen, kräftig  zu  husten  oder 
tief  zu  inspirircn. 


Paral.  der  unteren  Hälfte  des 
Körpers  ;  P  r  i  a  p  i  s  m.  ,  Fat. 
schluramersüchtig. 


Anfangs  bcAvusstlos.  Beide  ^Im. 
pector.  majj.  bedeutend  ge- 
spannt, mit  zeitweis.  Vibrir. 
pinzelner  Mm. -Bündel.  Hef- 
tige Schmerzen  in  beiden 
Armen  u.  der  1.  Brusthälfte. 
Vollständige  sens.  u.  mot. 
Paral.  vmterhalb  der  Brust- 
Avarzen ;  Respiration  nicht 
sonderlich  erschAvert. 


Verminderung  der  Athemnoth; 
Decub.  an  den  verschie- 
densten Stellen  des  Körpers, 
vom  Schulterblatt  abAVärts, 
mit  Freilegung  der  hervor- 
ragenden Theile  des  Beckens, 
des  1.  Troch.  maj.;  zuletzt 
Gangrän  des  Penis. 


Die  Sensib.  schien  nacli  eini- 
gen Tagen  Aviederzukeliren : 

'am  12  T.  erster  Stuhlgang; 
von  da  an  schmerzhafte 
Zuckungen  in  denBeinen, 
■jedoch  nicht  andauernd;  so- 
dann convulsiv.  plötzl.  Be- 
Avegg.  mit  stech.  Schmerzen, 
beim  Gebr.  von  Extr.  Nuc. 
vom.  spir.  Später  unAvillk. 
Harn- u.  Stuhlabg.  Decub. 
an  beiden  Trochant.,  Fersen, 
Kreuzb.  mit  Entblöss.  des- 
selben; hekt.  Fieber,  Er- 
schöpfung, Taubh.  bald  auf 
demeinen,  bald  d.  and.  Ohre. 

Der  Urin  am  5.  T.  stark  al- 
kalisch, schleimig,  mit  reich- 
lichem EiAveissgehalt,  vom 
7  T.  an  auch  theihveise  un- 
Avillkürlich  abgehend ;  am  11. 
Decub.  vom  Troch.  maj.  bis 
zu  den  mittl.  Rippen ;  vom 
15.  aller  Harn  unAvillkürlich 
abgehend ,  mit  Blut  ver- 
mischt. 


Urin  schon  am  3.  T.  ammo- 
niakalisch,  öfter  leicht  blu- 
tig, vom  5.  an  zum  Theil 
unAvilllkürl.,  Mie  die  Faeces, 
abgehend;  Urin  später  mit 
sehr  klebrigem  Schleim  ver- 
mischt und  stinkend. 


Ganz  erfolglose  Extens.  in 
das  Chlf.-Nark.  ohne  Cre- 
pitation  u.  andere  Verän- 
derungen. Am  i.  Tage  die 
Symptome  der  Paralyse  2" 
höher  hinaufreichend.  Am 
4.  Decubit. ,  allmälig  zu- 
nehmend; 14.  deutliche  Er- 
scheinungg.  v.  Pyämie ;  in 
den  letzten  Tagen  der  Urin 
EiAveiss,  Epithelial-  u.  Gal- 
lertcylinder  enthaltend. 


An  der  Bruchstelle 
die  Dura  mat.  V^" 
lang  leer,  von  der 
Med.  keine  Spur, 
u.  dann  erst  mit 
einer  dünnen,  spitz 
zulaufenden  Masse 
beginnend. 


3"  lang.  u.  breit  De- 
cub. jVlle  Vv.  me- 
ningo-rliachid.  stark 
injic. ;  der  unt.  Theil 
der  Lendenport,  des 
Can.vert.  u.  desCan. 
sacral.  mit  Blut  u. 
graul.  Eiter  ange- 
füllt, der  von  der  Ul- 
cerat.  in  der  Umgeb. 
des  Kreuzb.  herzir- 
kommen  schien.  Die 
D.  mat.  in  ihr.  Len- 
dentheil  fest  mit  der 
vord.  Fläche  d.  Can. 
vert.  verAvachsen. 

Häute  unverletzt, 
sehr  stark  injicirt; 
die  Med.  Vo  "  lang 
fast  vollst,  durch- 
trennt ,  nur  Ave- 
nige  dünne  Stränge 
übrig;  ober-  u.  un- 
terhalb breiige  Er- 
Aveichung. 


Extrav.  ausserh.  der 
Scheide;  Med.  V4" 
Aveit  ober-  u.  unter- 
halb der  Fr.  stark 
erAveicht. 


Durch  die  combinirt. 
Dislocatt.  der  Can. 
vert.  bis  zu  272'" 
verengt.  Die D.  mat. 
am  4. — 6.RAV.  durch 
eine  dunkle  gallert. 
Subst.  mit  den  Wir- 
beln verschmolzen. 
Von  der  Med.  die 
hint.  Stränge  zieml. 
intact,  das  Centr.  u. 
die  vorderen  am  4. 
— 7.  Rav.  zu  einem 
gelben  Brei  er- 
Aveicht;  im  vorderen 
Theile  des  Can.  vert. 
ein  gelbliches  Avei- 
ches  Exsudat. 


ZAvischen  den  Bruch- 
flächen des  Ster- 
num  (zAvischen  2. 
u.  3.  Rippe)  dicker 
blutiger  Eiter ,  im 
Mediast.  ant.  Blut- 
extravasat. 


Die  Med.  am  4.  Rav. 
abgeplattet ,  1  Vo  " 
Aveit  erweicht;  eine 
2.  ErAveichung  dem 
10.  Rav  gegenüber ; 
auch  die  Lumbar- 
anscliAvellung  der 
Med.  erAveicht,  be- 
sonders rechts.  Die 
Nn.  der  Lumbar- 
gegend schAVärzlich 
von  der  den  Kanal 
erfüllenden  Jauche 
umgeben. 


Die  r.  Lunge  in 
grauerHepatis.,  von 
3fach.  SchAvere.  In 
der  Corticalsubst. 
der  J^ieren  kleine 
fibrinöse  Depots ; 
Blase  3fach  ver- 
dickt, fast  durch- 
Aveg  mit  1"'  dicker 
cronpöser  Pseudo- 
membr.  u.  nieder- 
geschlagenen Harn- 
salzen bedeckt. 

Seröser  Erguss  in 
die  Pleurahöhle ; 
Nieren  gesund ;  der 
Urin  in  ihren  Kel- 
chen sauer,  in 
der  Blase  alka- 
lisch; Schleimhaut 
derselben  an  mehr. 
Stellen  ulcerirt. 

Tellergrosser  D  e  - 
c  u  b. ,  mit  Blos- 
legung  des  Kreuz- 
beins und  jauch. 
Infiltrat,  der  Um- 
gebung. Auf  der 
Oberfl.  der  Nieren 
je  6 — 8  Abscesse ; 
Blasenschleimhaut 
graulich ,  an  eini- 
gen Stellen  ecchy- 
mosirt. 


Ollivier,  Traite  des  maladies  de  la  moelle  epin.  3.  edit. 
ilfiflieniecfe's  Archiv  f.  klin.  Chir.   Bd.  1.  1861.  S.  470. 


T.  I.  p.  306.  Obs.  20.  —  4.  Werner,  (Würtemberg.)  Zeitschr.  für 
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I.  Bruch  dei'  Wirbelsäule. 


Beobachter. 

(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung. 

(durch  die  Scction  ermittelt). 


E  ntsteh  ung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitig! 
gleichzeitig«; 
Verletz  ungei 


126. 


127 


128. 


129. 


Sir  Benj. 
C.  Brodie' 
(18..). 


M. 
Erw. 


Luke  \\.  Brown?  M. 
(1847).        !  34 


j.  p.  :m. 

Harris on '  33 
(zu  Cincinnati.) 
(18..).  i 


Partridge*  M. 
(1855).  20 


130. 


131. 


Ch.  Bell'- 
(18..). 


Ollivier  ^ 
(18..). 


Jeffreys' 
(1825). 


Lawrence^ 
(1829). 


Fr.  des  6.  Rückenwirbels. 


Am  6.  R  w.  Fr.  des  Proc.  spin., 
Comminutivfr.  u.  sehr  leichte  seit- 
liche Disloc.  des  Körpers. 


Fr.  des  Körpers  d  ( 
Dislocation 


Fr.  des  6.  Rw. 


Die  Procc.  spin.  de; 


6. ,  geringe 


Fall  von  einem  hohen  Gerüst. 


Fall  ugf.  14'  hoch  herab  auf 

einem   Schiffe  mit  Rücken  i^sen. 
u.  Kopf  gegen  einen  grossen 
herabhängenden  Block. 


Sturz  in  eine  Sägegrube. 


Sturz  von  einem  Gerüst  auf 
den  Rücken. 


7.  Rw.    Sturz  von  einem  zweistöckigen 


gebrochen,  der  Can.  vert.  in  die 
Med.  hincingedrückt.  Viel  coagu- 
lirtes  Blut  über  den  Wirbeln. 


Querfr.  des  Körp.  des  7.  Rw., 
unterh.  der  Procc.  transv. ;  das 
obere  Fragment  ii.  der  Rest  der 
Wirbelsäule  nach  voi'ue  dislocirt, 
so  dass  die  obere  Hälfte  des  ge- 
brochenen Wirbels  8"'  vor  dem 
unteren  Fragment  gelegen  war; 
beide  wenig  beweglich,  durch 
fibröses  Gewebe  vereinigt. 


Die  Körper  des  7.  u.  8.  Rw.  in 
kleine  Stücke  gebrochen  u.  sehr 
dislocirt. 


Der  Rand,  G el  enkf  o r t s s.  und 
Körp.  d.  7.  Rw.,  sowie  die  obe- 
ren Gelenkfortss.  d.  8.  ge- 
brochen. 


Hause  mit  dem  Rücken  auf 
das  Pflaster, 


13 
Tagen. 


4V2 

Monaten 


14 
Tagen. 


Fr.  einer  Ri] 
der  1.  Seite 


Sturz  von  einem  Baume  auf  |  3'/2 
den  Rücken.  Monaten. 


Fall  25'  hoch  von  einer  Leiter 
mit  d.  Vorderkopf  zuerst  d. 
Boden  berührend,  d.  Körper 
zugleich  stark  vorwärts  ge- 
bogen. 


Sturz  ugf.  50 '  hoch  herab  v. 
einem  Hause  auf  d.  Rücken. 


34 
Tagen. 


12 
Tagen. 


Leichte  Gont 
der  Stirn. 


Diastased.Ma 
u.  Corp.  stc 
Lux.  d.  S  c 
kelkopfei 
d.  Schambeil 
Fr.  d.  äuss 
Pf ann  e  nr 
Blutextra 
an  verschiei 
Stellen  d.  E 


1.  Brodie,  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  20.  1837.  p.  153.  —  2.  Brown  1.  c.  Gase  3.  --  3.  Harvm 
Vol.  XL  p.  430.  —  5.  Ch.  Bell,  Surgical  Observations :  being  a  Quartcrly  Report  of  Gases  in  Sur^cry  treated  m  the  :^Iid(  l^ex 
7.  Jeffreys  1.  c.  S.  42.  —  8.  Lawreiice,  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.  Vol.  61.  (New  Ser.  Vol.  6.)  1829.  p.  .230;  Lancct.  i'i- 
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Symptome  unmittelbar  nach  dt 
Verletzung. 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat;  Zustand  der 


Med.  spin.  an  der 
A^erletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


Die  gewöhnlichen  Symptome. 


e  Fr.  oder  Lux. 
Rücken  zu  ent- 
ij'ken. 

! 


le  Spur  von  Yer- 
«g.  an  der  Wir- 
siiule  aufzufind. 


Mtat. ,  entschie 
le  Deformit.  an 
1  Rww. 


\s  10  Verletzg.  am 
kken  aufzufinden 
);iter  fanden  sich 

i  lige  Procc.  spin. 

j  ivas  eingedrückt). 

t  jrächtlicher  Vor- 
I  rung  in  der  Höhe 
'  1  s  7.  Rw. ;  dunkle 

epit.  bei  ißewegg. 

s  Rumpfes. 


)C.  spin.  d.  7.  Rw. 

Pihr  hervorragend, 
her  dies.  Stelle  d. 
"irbels.  vor^wärts 
•beugt;  auf  beid. 
jaiten  d.  Weiclithle. 
!hr  gesch-vvollen. 

'  der  Gegend  d.  7. 
:1er  8.  eine  leichte 
epress.  m.  gross, 
chmerzhaftigk.  bei 
leichtest.  Druck. 


Vollständige  Paralyse  bis  2" 
über  den  Nabel  hinauf; 
leichte  Athembesclnverden, 
starker  Priapism. 


Patient  beAvusstlos,  fast  todt 
herausgezogen ;  erst  nach 
3  Tagen  das  Bewusstsein 
zurückgekehrt :  vollständige 
Paral.  bis  zur  ]Mittc  der 
RwAV.  hinauf. 

Collaps. ;  Respirat.  diaphragm. ; 
Paral.  u.  mangelnde  Reflex. - 
Sensibilität  in  den  Beinen, 
Beckenorganen  Iiis  zur  Brust 
hinauf. 

Vollst,   sens.   u.  mot.  Paral. 

in  der  ganzen  unteren  Kör- 
perhälfte:  Sehmerz  in  der 
niittl.  (iru'rnd  des  Rückens. 


Sens.    u.  mot.  Paralyse  vom 
Xabel  u.  8.  R■^^•.  an  abwärts. 


Vollst.   Paral.   unterhalb  der 
Verletzung. 


Vollst  sens.  und  mot.  Paral. 
bis  hinauf  zur  Herzgrube, 
Respir.  mühsam. 


Am  10.  Tage  dunkle  Blasen 
auf  einem  Fusse,  Brand- 
schorf am  Kreuzbein;  ugf. 
eine  Woche  vor  dem  Tode 
ein  gross.  Brandschorf 
mit  dem  grössten  Theile 
eines  Glut.  max.  abgestoss. ; 
sehr  reichl.  Sch weisse. 


Urin  spärlich  u.  alkalisch;  am 
2.  T.  sehr  heftiges  Fieber. 


Tiefer  u.  ausgedehnter  Decub. 
am  Kreuzb.  u.   den  Hüften. 


Anfängi.  gar  keine  Beweg,  an 
den  Rippen  u.  dem  Stern., 
später  eine  solche  in  sehr 
gering.  Ausdehn.  Drohender 
Decub.  durch  Wasserbett  u. 
Lageveränderung  verhütet. 

Nach  6  Tagen  Athmen  müh- 
samer; Meteorism. ;  Schmerz 
längs  der  Rippen,  der  Ver- 
letzung der  Wirltel  ent- 
sprechend. 


An  mehr.  Stellen  des  Rückens 
Decubit. :  nach  0  Monaten 
die  Beine  ab  und  zu  von 
Zuckungen  hin  -  und  herge- 
worfen ;  unwillkürlicher  Ab- 
gang des  Urins  u.  der  Faeces, 
Marasmus. 


Tympanites ;  nach  7  Tagen 
Brandfleck  am  Kreuzbein ; 
Urin  alkal.  geAvorden;  In- 
contin.  urinae  etalvi;  grosse 
Schwäche,  Zunahme  des  De- 
cubit . 


Meteorism.  im  oberen  Theile 
des  Leibes :  Stuhlgang  spä- 
ter unwillkürlich,  Urin  durch 
Druck  auf  die  Blasengegend 
zu  entleeren ;  gegen  Ende 
des  Lebens  d.  Athmen  müh- 
samer. 


Erweichung  der  Med.  2"  weit;  durch  die 
Gangrän  am  Kreuzb.  die  hinteren  Ligg. 
des  Beckens  u.  der  Lendenwirbel  frei- 
gelegt, der  Can.  spin.  eröffnet,  be- 
trächtl.  Menge  Eiter  zw.  den  Wirbeln 
u.  der  D.  mater;  innerh.  derselb.  Faser- 
stofFablagerungen,  besonders  reichlich  an 
der  Cauda  eq.,  aber  auch  bis  zu  den  un- 
tersten Ravw.  hinaufreichend;  von  hier 
bis  zur  Mitte  des  Rückens,  avo  die  Er- 
weichung stattfand,  die  Medulla  u.  ihre 
Membranen  gesund. 


Extrav.  ausserh.  der 
Scheide  iinterh.  der 
verletzten  Stelle : 
Entzdg.  der  Med., 
sich  aufwärts  er- 
streckend. 

K  eine  Verletzung 
der  Med.  u.  ihrer 
Häute. 


Med.  überall  gesund, 
bloss  ugf.  1"  ober- 
u.  unterh.  der  Ver- 
letzung flüssig. 


Medulla  von  einem 
scharfen  Knochen- 
stück durchbohrt 
u.  comprimirt. 


Die  Med.  u.  ihre 
Membrane  n  ge- 
genüber der  Fract. 
vollst,  zerriss. 
m.  einem  Zwischen- 
raum von  1 " ;  das 
unt.  Ende  erweicht, 
das  obere  fester ; 
ersteres  mit  der 
Wand  des  Can.  vert. 
adhärent. 

Kleines  Extrav.  in- 
nerh. der  Scheide 
der  Med. ;  diese  fast 
3"  weit  durch  Ulce- 
rat.  gänzl.  so  zer- 
stört, als  Aväre  sie 
mit  dem  Messer  ab- 
geschnitten. 

Die  Membranen  dun- 
kelroth,  starke  Ex- 
trav. unt.  d.  Arachn., 
Med.  durch  d.  schar- 
fen hint.  Rand  des 
Körpers  d.  7.  Rav. 
comprim.,  erAveiclit, 
auf  d.  Durchschnitt 
Blutpunkte  zeigend. 


Ij  u  n  g  e  n  stark  con- 
gestionirt,  an  einz. 
Stellen  hepatisirt ; 
Blase  normal. 


Nieren  erAveicht,  in 
dsn  Kelchen  ulcc- 
cirt ;  Blase  ver- 
dickt, die  Schleim- 
haut erodirt,  Eiter 
darin. 

AlleEingCAveide  nor- 
mal. 


Das  eine  Bruchende 
der  Rippenfr.  ge- 
gen d.  Pleura  drän- 
gend; auf  dieser 
Seite  der  Brust  Ent- 
zündungserschei- 
nungen. 


Starke  Extrav.  in  d. 
Mm.  d.  Rückens  u. 
um  d.  Hüftgelenk. 
In  der  r.  Pleura- 
höhle 1  Pinte  Blut ; 
Blutextrav.  in  dem 
d.  Pericard  um- 
gebend. ZellgeAvebe, 
unt.  d.  Periton., 
ZAV.  den  Därmen 
u.  im  Verlauf  des 
Mesent.,  im  Bek- 
k  e  n ;  Lungen 
stark  mit  Blut  ge- 
füllt, Metastat. 
Lungenabsces- 

Se     U.   S.  AT. 


erican.  Journ.  of  the  med.  sc.  NeAv  Series.  Vol.  13.  1847.  p.  323.  —  4.  Partridge,  Medic.  Times  and  Gaz.  1855.   NeAV  Ser. 
.  Lond.  1816.  8.  p.  142.  —  6.  Ollivier,  Traite  des  maladies  de  la  modle  epin.  3.  edit.  1837.  T,  L  p.  319.  Obs.  22.  — 
p.  635 ;  Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1829.  Vol.  IL  p.  346. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 

(Jahr.) 


itz  der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitige 
gleichzeitige 
Verletzunger 


132. 


133. 


134. 


135. 


Middeldorpf'^ 
(185.). 


Curling ' 
(18..). 


W.  Lyon^ 
(zu  GlasgOAv). 
(1842). 


Jules  Roux'^ 
(zu  Cherbourg) 
(1848). 


136. 


137. 


G.  W.  Morris  * 
(zu  Philadel- 
phia) 
ri839). 


Rohen  ^ 
(1843). 


M. 
Erw. 


Die  Procc.  spin.  d.  7.  u.  8.  Rav. 
quer,  am  9.  schief  nach  dem  1. 
Bogen  hin  gebrochen ;  d.  K  ö  r  p  e  r 
d.  8.  comprimirt,  vorne  bis  an 
d.  Hälfte  ein  s  c  h  m  a  1  e  r  H  a  1  b  - 
ring  d.  oberen  Randes  los  ge- 
sprengt. 


Fr.  d.  Körpers  d.  8.  Rw.  mit 
Verschiebung  d.  unteren  Theiles 
nach  hinten;  dadurch  d.  Med. 
comprimirt. 


Der  Zwischenknorpcl  zw.  8.  u.  9. 
zerstört ,  d.  Knochen tlächen  bios- 
liegend, weich,  V.  Eiter  umge- 
ben. Ein  kleines,  d  ü  n  n  c  s, 
spitziges  K  n  0  c  h  e  n  f  r  a  g  m. 
unterhalb  der  Basis  d.  Proc.  spin. 
abgetrennt  u.  nach  innen  ge- 
trieben, hatte  d.  Med.  comprimirt 
u.  zerrissen.  Die  Ligg.  interartt. 
ebenfalls  zerrissen. 

Fr.  d.  Körpers  d.  9.  Rw.  schräg 
von  oben  u.  hinten  nach  vorne 
u.  unten  :  d.  Körper  d.  8.  in  sei- 
nem unteren  Theile  schräg  abge- 
rundet;  d.  Bandscheibe  zwischen 
beiden  in  ihr.  hint.  -/s  zerrissen. 
Fr.  d.  Gelenkforts  s.  beider 
Wirbel.  Das  viel  grössere  unt. 
Fragm.  d.  9.  nach  hinten  gerichtet 
u.  in  den  Can.  vert.  hineinragend. 
Die  übereinandergeschobenen  Frag- 
mente des  9.  durch  fibröse  Stränge, 
Reste  d.  Lig.  long.  ant.  solide 
fixirt. 


Fall    stubenhoch    von   einer  i    _  ^9 
Leiter,  Zusammenknicken  n.  |  Tagen, 
vorne. 


Ein  3  Ctr.  schwerer  Kaffeesack 
aus  einer  Höhe  von  50 '  d. 
Pat.  auf  d.  Rücken  gestürzt. 


20 
Tagen. 


Die  8.  Rippe 
u.  1.  hart  an  d 
Wirbelsäule  dun  dt 
Capit.  und  Co 
schief  gcbroche 
ihre  Flächen  dur 
Zacken  noch  ff 
hängend. 


Durch  ein  grosses  Steinstück,  15 
das  dem  Pat.  in  einem  Koh-  j  Tagen, 
lenschacht  auf  den  Rücken 
fiel,  zu  Boden  gedrückt. 


Sturz  7  Meter  tief  auf  den 
Rücken  u.  die  Füsse  gleich- 
zeitig. 


Monat. 


Blutextrav.  im  M 
diast.  post.  u.  : 
Zellgewebe 
beiden  Seiten  c 
Wirbelsäule. 


Fr.  d.  9.  Rw.,  dessen  Proc.  spin. 
in  d.  Can.  vort.  hineingetrie- 
ben Avar;  Fr.  durch  d.  Körper 
schräg  sich  derart  erstreckend,  dass 
der  obere  Theil  der  Wirbelsäule 
beträclrtlich  nach  vorne  hervor- 
ragte u.  d.  Med.  comprimirte. 

Der  Körper  d.  9.  schräg  von  oben, 
hinten    und    links    nach   unten,  \ 
vorne  und  rechts  gebrochen ;  d. 
obere  Fragm.  liegt  nachr.  von  dem  i 
unteren ,  so  dass  sein  unt.  Ende  \ 
sich  in  der  Höhe  der  Bandscheibe  ] 
ZAV.  9.  u.  10.  befindet.    D.  Procc.  j 
spin.  nach  r.  geAvendet,  der  des 
9.  nach  r.  in  d-  Höhe  u.  2  Ctm. 
entfernt  von  dem  d.  10.  gelegen:  [ 
die  Ligg.  vollständig  zerrissen.  i 


Pat.  auf  einem  EisenbahuAva-  9  Tagen, 
gen   sitzend   beim  Heraus-  j 
ziehen  desselben  aus  einem  j 
Schuppen  im  Thorwege  ge- 
quetscht  (und  Avahrschein- 
lich  hintenüber  gebogen). 


Fall  in  der  Trunkenheit  40' 
hoch  herab  in  einen  Stein- 
bruch. 


9  Tagen. 


Mehren 
fractt. 


Rip]i 


1.  Middeldorpf,  Knochenbrüche.  S.  62. 
American  .Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  25.  1839.  p.  26 


l.  Curling,  v.  Froriep  s  Notizen.  Bd.  50.  1836.  S.  349.  —  3.  L 
-  6.  Robert,  Gaz.  des  Ilöpit.  1844.  p.  61. 
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Symptome  vmmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


all^cmeme. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der; 


Med.  spin.  an  de: 
Verletziinasstelle. 


anderen  Organe 


Par.  bis   3  Fing:er  breit  über 
den  Nabel ;  E  r  e  c  t  i  o  n  e  n. 


icung'  d.  lirust- 
Is,   mit  runrtl., 
it    scharf  vor- 
ngend.  Winkel; 
;)it.  an  mehreren  j 
CO.    spin.   (die-  j 
e  dem  Pat.  beim  ! 
ten  fühlbar).  | 

I.   Eindruck   in  |  Vollst.  Paral. ;  Priapismus, 
eg-.d.  unt.  Rww.,  \ 
;s.  Schmerz,  in 
ken  u.  Brust. 


ige  Schmerzen 
der  :\litte  des 
kcns ,  geringe 
chwellg.,  leichte 
mniung  nach  d. 
t.  Seite :  keine 
;)it. 


chtl.  Contus., 
Sprung  d.  Procc. 
der  mittleren 
,    die  leicht 
)c.  sind,  keine 
)rmoBeweglich- 
od.  Crepit. 


Vollst.   Paral.  unterhalb 
verletzten  Stelle. 


der 


Die  8.  1.  Rippe  der  9.  stark 
genähert.  Vollst,  sens.  und 
mot.  Par.  bis  2  Ctm.  über 
den  Nabel  hinauf  und  bis 
zur  12.  Rippe:  Penis  in 
halber  Erection;  kurze, 
schnelle  Respiration. 


.  Depress.  im 
Theiled.  Rw., 
ce  Excor.  der 
ickungen  des 
;en  ob.  Theiles 
Wirbelsäule. 


I.f)rung  in  den- 
der  unteren 
y.,  die  Richtung 
•occ.  spin.  nicht 
icstimmen. 


Sofortige  Paral.  der  Unterex- 
tremitäten. 


Die  sitzende  Stellung  sehr 
schmerzhaft  f  ür  Pat. ;  vollst, 
sens.  und  mot.  Par.  bis  1" 
über  den  Nabel;  Penis  in 
halb.  Erect. 


Schmerz  in  der  Bruchstelle: 
Urin  zuerst  sauer  ,  dann  al- 
kal;  reiss.  zieh.  Schmerzen 
in  den  Beinen;  nach  20  T. 
Enuersis ;  Decub. ,  der  den 
Pat.  um  d.  22.  T.  schmerzte ; 
Abmag.,  P  y  ä m  i  e,  Tod.  unt. 
cyanot.  Erscheinungen. 

Erbrechen  alles  Genossenen, 
unwillk.  Darmausleerungen, 
Harnsecret.  3  Unzen  in  24 
Stunden;  am  6.  Tage  Tym- 
pan. ;  Urin  bis  zum  18.  T. 
sauer,  dann  alkal.,  fort  währ. 
Erbrechen,  Durchfälle. 


Tympanit. ,  ammoniak.  Urin ; 
am  11.  Tage  Erostanfälle  m. 
stark.  Depress.  u.  Singult. ; 
häuf.  Husten,  Zunahme  der 
Schwäche. 


Durch  energische  Extens.  und 
gleichz.  Druck  mit  d.  Händen 
auf  d.  Höcker  unter  deutl. 
Crepit.  d.  gerade  Rieht,  her- 
gestellt. Paral.  ab.  bleibend ; 
d.  Disloc.  jed.  2  mal  -wieder- 
kehrend und  wieder  besei- 
tigt, dann  aber  aufgegeben; 
nach  7  T.  Gangrän  an  den 
gequetscht.  Stellen  d.  Rück., 
Kreuzb.  ,Troch.,  Knöch.  ,Knie ; 
Nachtschweisse ,  unwillkürl. 
Stuhlgg. ;  vom  19.  T.  an  bei 
einer  R  e  i  z  u  n  g  d.  W  u  n  d  e  n 
(Abwischen)  an  d.  Extre- 
mitt.  Fl  exion  s  bew  egg. 
auftretend,  zugl.  m.  Em- 
pfind, einer  Art  v.  Schlag. 
Urin  bis  zum  20.  T.  klar  u. 
sauer,  dann  trübe  u.  alkal. 
Oedem  fortschreit. ,  grosse 
Schwäche. 

Am  folgenden  Tage  Tympani- 
tes,  allmälig  zunehmend,  am 
.5.  u.  6.  Tage  Frostanfälle. 


Am  6.  Tage  beim  Stechen  der 
Fusssohlen  etwas  Empfind- 
lichkeit und  einige  Zuckun- 
gen; Respir.  immer  müh- 
samer. 


Med.  br 
roth. 


Med.  comprimirt,  er- 
erweicht und  mit 
Eiter  infiltrirt. 


Etwas  Extrav.  inner-  j 
halb  d.  Scheide  d.  1 
Med. ;   diese  durch 
das   spitzige  Kno- 
chenfragment  com- 
prim.  u.  zerrissen. 


ImC'an.  vert.Extrav., 
an  d.  Compressions- 
stelle,  d.  Med.  stark 
eingeschnürt,  selbst 
vollst.  zerrissen, 
3  Ctm.  ober-  und 
unterhalb  erweicht, 
zerfliessend. 


Metastat.  Lun- 
ge nabscesse  u. 


Lungen  mit  Blut 
überfüllt,  m.  frisch. 
Pseudomembranen 
bedeckt;  Blase  be- 
trächll.  ausgedehnt, 
zw.  ihr  u.  d.  Colon 
im  Grunde  d.  Beck. 
Eiter  erguss; 
Nieren  u.  Harnleiter 
entzündet,  m.  eite- 
rig-ammon.  Urin. 


Membran,  nicht  zer- 
rissen, die  Med.  an 
der  Compressions- 
stelle  weich,  breiig, 
entfärbt;  1  Strecke 
ober-  u.  unterhalb 
davon  zalilr.  kleine 
Punkte  in  ihr. 
Die  D.  mat.  an  der 
Bruchstelle  zolllang 
durch  1  Splitter 
zerrissen ;  statt  d. 
Med.  daselbst  sehr 
wenig  von  1  ziegel- 
rothen  Brei,  darüb. 
u.  darunter  gesund. 


Stark,  l^xtrav.  in  d. 
Umgeb.  d.  Fr.  Die 
Schleimhaut  der 
Blase  stark  ent- 
zündet. 


Die  zw.  9.  u  10.  Rw. 
articul.  r.  Rippe 
ist  schräg  v.  d.  Coli, 
bis  z.  Tuberc.  ge- 
broch,  u.  auf  d.  1. 
Seite  die  8.,  9.,  10. 
Rippe  an  d.  Coli, 
in  mehr.  Fragra., 
welche  die  Pleura 
cost.  perforirt  und 
bis  zu  ihr.  Winkel 
abgelöst  h.aben. 


Med.  Gaz.  1843—44.    New  Ser.    Vol.  II 


p.  357.  Case  3. 


4-  J.  Roux,  Gaz. 


Höpit.  1849.  p.  22.  —  5.  Norris 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 
(Jahr.) 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt.) 


138. 


Wuuer  und 
0.  Weber ^ 
(1848). 


139. 


Crosse  - 

(zu  Norwich) 
(18..). 


Zeis  » 
(zu  Marburg) 
(1849). 


141. 


Laugier  ^ 
(1822). 


142. 


Entstellung 
der 
Verletzung. 


Tod 


nach ; 


Anderwei' 

gleichzeitig 

Verletzung?! 
 ^ 


Salleron  -  I  M. 
(1844).        I  28 


Der  iiussereu  Vertiefung  eutsprech.,  Auf  der  Halde  eines  St(nn- 
der  Proc.  spin.  d.  9.  an  seiner!  bruches  über  Felstrummer 
Basis  gebrochen ,  ebenso  der  linke  lierabgesturzt. 
Proc.  transv.  des  8.  mit  d. 
C  a  p  i  t.  der  entsprechenden 
Kippe,  ebenso  der  des  9.; 
Querfr.  durch  den  ganzen  10. 
Rw. ,  wobei  d.  obere  Stück  d. 
Bogens  mit  d.  obern  T heile 
des  Körpers  stark  nach  vorne 
getrieben  Avar  und  jenes  in  den 
Can.  vert. ,  dieses  in  die  Bauch- 
höhle ragte;  der  untere  Theil 
des  Bogens  mit  dem  Proc. 
spin.  an  der  Basis  des  Bogens 
jederscits  abgebrochen,  frei  für 
sich  bewcgl.  und  in  d.  Can.  vert. 
ragend;  endlich  beide  Quer- 
forts s.  gespalten.  Der  Körper 
selbst  durch  Einkeilung  des 
oberen  Theiles  in  den  unteren  in 
d.  Höhe  verkl  cinert. 
Fr.  d.  9.  in  seinen  G  cl  c nkf  ort  s  s. 
und  Abspreng,  in  dem  Körper;  er 
ist  nach  vorne  getrieben  und  die 
Wirbelsaule  in  1  stumpfen  Winkel 
gebogen.  Der  vordere  Theil  des  K örp e  r  s  d.  10 
Richtungen  gebroch. ;  sein  hint.  ob.  Kand  ragt  n.  hint.  m  den  Can 
vert.  hinein,  so  dass  d.  Med.  zw.  ihm  u.  dem  Bogen  des  9.  com 
prim.  gewesen  sein  muss.    Kein  Reparationsversuch  bemerkbar. 


;}  Tagen. 


3"  lange  W 
über  d  l.  Sc' 
telbei 
ter  ldreiseit.1 
press.  d.  Sc! 
dels  m.Fiss 
Fr.  m  e  h  r  e  1 
Rippen. 


Fall  von  einem  mit  Stroli  be- 
ladenen  Wagen  auf  den 
Rücken. 

in  verschiedenen 


Der  Körper  d.  9.  Rw.  quer  in 
seinem  oberen  Theile  gebrochen: 
das  obere  kleine  Fragm.  über  den 
10.  fort  n.  vorne  disloc. ;  dadurch 
d.  Wirbels.  1  stumpfe  winklige 
Knickung  bildend;  d.  Bogen  d. 
9.  Rw.  auf  beiden  Seiten  gebroch. ; 
ebenso  d.  Proc.  spin.  u.  d.  1. 
Proc.  transv.  d.  10.;  die  aus- 
einandergesprengten Fragm.  fest 
durch  Gallus  verwachs,  (vergl. 
S.  13,  Fig.  6,  7.) 

Querfr.  d.  10.  Rav.  ohne  Disloc. 
d.  Fragmente. 


Sturz  zwei  Stock  lioch  herab 
von  einer  Scheuer. 


3 

Wochen. 


5 

Monaten 


Selbststurz  aus  einem  Fenster 
des  vierten  Stockwerkes,  wie  I 
es  scheint,  auf  die  Füsse.  I 


3 

Tageo- 


1.  Otto  Web 
moelle  epiniere.  These 


!  Etwas  schriigc,  fast  quere  Fr.  d: 
j  10.  Rw.  näher  dem  oberen  als 
!  unteren  Rande ;  d.  obere  Fragment 
1  V.  oben  n.  unten  vor  d.  untere 
geglitten,  dieses,  wie  den' 11.  Rw. 
giinzlich  bedeckend.  D.  Lig.  long. 
'  post.  nicht  zerrissen,  obgleich 
j  vom  Körper  d.  9.  abgetrennt,  straff 
!  gespannt  über  dem,  einen  scharfen, 
1  rechtwinkligen  Vorsprung  v.  28 
I  Mm.  in  den  Can.  vert.  bildenden 
i  hinteren  Rand  d.  oberen  Fläche  d. 
I  unteren  Fragments;  daselbst  d. 
Med.  zerrissen.  Das  Lig.  long, 
ant.  zusammengefaltet  und  ver- 
dickt. Die  Wirbel  oberhalb  d.  Fr. 
zu  denen  unterhalb  1  Winkel  von 
I  75°  bildend  und  etwas  nach  links 
i  geneigt.  Die  oberen  Gelenkfortss. 
1  d.  10.  von  denen  d.  9.  abgeglitten, 
I  hinten  rundl.  Vorsprünge  bildend: 
alle  4Gelenkflächen  an  ihren 
i  Rändern  gebrochen. 
?r,  Chir.  Erfahrgg.  u.  Untersuchgg.  Berlin 
de  Concours.    1848.    p.  91.    Obs.  35, 


Fall  von  einer  Leiter  5  Meter 
hoch  auf  den  Rücken ;  dabei 
ein  Krachen  daselbst  mit 
lebhaftem  Schmerz  von  dem 
Patienten  bemerkt. 


Tagen. 


Fr.  mehrerer 
pen. 


it* 
(rillt 


Contus.  u.  Z 
Haut  beide: 
sen,  mehrer( 
chenfragra. 
vortretend; 
linken  Seit 
A  s  t  r  a  g. 
1  Längswu 
Haut  herv( 
der  Fuss  n 
luxirt,  der  i 
nach  innen 

Die  10.  1.  I 
schräg  am  ( 
gebroch.,  e 
lenkverbini 
trennt ;  d 
durch  Call 
heilt. 


1859.  S.  155.  —  2.  G.  M.  Humphry  in  Provinc!| 
—  5.  SaUeron,  Recueil  de  Memoires  de  Med.,  d 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


allgcmciui'. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat :  Zustand  der 


Mi'd.  spin.  im  dci 
Vci-li'tzuiis-sstcllc. 


anderen  Organe. 


ig'C  Schmer 
tiefg.  iwisi 
-cc.  Spin. 
-9.  Rw. 


Taubheit  und  ( iefühUosigkeit    Trepanation,  Entfenuuii 
d.  r.  Armes:  Pat.  konnte       zahlreicher  Splitter  d.  Tab 


übrigens  alle  ( j  1  i c d e r  b e 
■wegen   und    hatte  am 
ganzen   übrigen  Körp. 
das  Gefühl  nicht  ver- 
1 orcn. 


vitrea ;  Emphysem  an  der 
ganzen  1.  IJrustseite :  von 
Kippenfr.  nichts  zu  bemerk. 


Hiiute  unverletzt,  die 
Medulla  nicht  ge- 
knickt, dageg.  lilut- 
intiltrat.  d.  ganzen 
^led.  u.  Ülut  in  d. 
Höhle  d.  Can.  vert. 


hte    Prominenz    Vollst.  Pan 

unteren  Ravw..  Nabels 
imerzhaftigkeit. 


unterhalb  de 


Alle  Symptome  bis  zum  Tode  j  (^^ompres^ion  d.  Med. 
andauernd. 


f Gehen  nach  Entstehung-  der  Verletzung:  In  der  Gegend  des  4.  Rw.  mehrere 
Irocc.  spin.  eine  Convexität  bildend,  bei  Druck  und  Bewegung  schmerzhaft; 
chts  ein  Vorsprung  wie  v.  1  Proc.  transv.,  auf  der  1.  Seite  des  Thor,  ein  kleiner 
bscess;  vollst,  mot.  Paral.  der  Beine,  Blase,  Mastdarm,  jedoch  nicht  sensible; 
ecubit  vorh. ,  im  Zunehmen  begriffen.  —  Befinden  in  den  letzten  Monaten  des 
ebens  sehr  wechselnd,  zuletzt  fast  vollst.  Incontinenz  der  Blase. 


Allgem.  Stupor,  Blässe,  sehr  !  Mehrere  Inciss.  an  den  Füssen 


grosse  Dyspnoe ;  vollst,  sens.  I 
und  mot.  Paral.  der  Beine 


iker  Winkl.  Vor-  [  Vollst,  sens.  u.  mot.  Par.  bis 


rung  etwas  n.  1. 
irch  d.Procc.  spin. 
9.  u.  10.  Rw. ; 
Ii  anderer  Vor- 
riuig  r.  durch  1 
acrl'orts.  gebildet. 


4  Ctm.  über  den  Nabel; 
starke,  sich  oft  wieder- 
holende Erectionen. 


ü  Surg.  Journ.  1846.  p.  521.  Gase  1. 
Phai-m.  milit.    Vol.  58.    1845.    p.  294. 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II. 


zur  Extract.  von  Knochen 
stücken.  Am  folgenden  Tag 
unwillkürl.  Urinabgang-,  Con- 
stipat. ;  am  '6.  Tag  unwill- 
kürliche Ausleerung ,  sehr 
grosse  Dyspnoe. 


Anfangs  grosse  Schmerzen  in 
der  Rückenlage,  Seitenlage 
unmögl. ;  1  vorh.  Katarrh, 
durch  schmerzl.  HuBteuan- 
fälle  und  erschwerte  Expect. 
sehr  lästig.  Nach  18  Tagen 
Zuckungen  in  den  Ober- 
schenkeln, Incontinenz  des 
Urins.  Fortschreit.  Abmag., 
keine  Verändd.  d.  Lähmung, 
gangränös.  Decub.,  Erschö- 
pfung. 


Der  Can.  vert.  ge- 
genüber der  Fract. 
nicht  coagul.  Blut 
enthaltend,  auf  der 
Aussenll.  d.  D.  mat. 
das  Zellgewebe  zw. 
Pia  mat.  u.  Arachn. 
mit  hellroth.  Blut 
Infiltrirt;  die  Med. 
von  norm.  Farbe  u. 
Consist. 

D.  mat.  abgeplattet, 
)iledulla  auf  3  Ctm. 
weit  vollständig 
■zerriss. ;  die  Wur- 
zeln des  9.  u.  10. 
N. -Paares  grössten- 
theils  zerstört  und 
von  d.  Med.  abge- 
trennt. 


Die  Lamina  int  des 
Schädels  weitsplitt- 
rig  gebrochen,  am 
Gehirn  nichts  Ab- 
normes; im  linken 
Pleurasack'  Luft 
u.  blut.  Flüssigkeit, 
in  der  1.  Lunge  3 
verklebte  Wunden, 
verurs.  durch  die 
an  den  Hälsen  ge- 
brochen u.  gesplitt. 
3 — 5  Rippe. 


Durch  den  sehr  aus- 
gedehnten Decubit. 
d.  Kreuz-  u.  Steissb. 
griisstentheils  ne- 
krotisirt.  Die  nahe 
ihr.  hint.  Ende  ge- 
broch.  10.  und  11. 
Rippen  sind  win- 
klig  durch  Gallus 


In  jeder  Niere  1 
grosser  Abscess.  — 
Die  l'r.  ist  in  der 
almonn.  Strlig.  bes. 
a.  d.  r.  Si'itedurehl 
K  n  0  c  h  e  n  p  1  a  1 1  e 
vom  unt.  Rande  d. 
9.  nach  d.  oberen 
d.  11.  über  dem 
Köpfchen  der  10. 
Rippe  fort,  conso- 
lidirt;  links  ist  d. 
Gallus  weniger  aus- 
gedehnt, in  d.  Mitte 
fehlt  er  ganz. 


3.  Zeis ,  nach  gütiger  Mittheilung.  —  4.  Laugier,  Des  lesions  traumatiques  de 
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1.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter, 
(Jahr.) 


Sitz  der  Verletzung 

(durdi  die  Soction  ermittelt.) 


E  n  t  s  t  e  h  u  n 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach ; 


Anderweitigf 
gleichzeitige 
Verletzungei 


143. 


144. 


Velpeau ' 
(18  . . ). 


Luke  und 
Brown 
(1847). 


145.       Lelouire  ■ 

(Hotel -Dieu) 
(1821). 


146. 


Lyon  * 

(1842). 


148. 


149. 


Charles  Bell 
(1810). 


Blasius  ' 
(1831). 


HnnkeV 
(zu  Fninken- 
hausen) 
(1832). 


Fr.  des  Körpers  d.  10.  \\^\.  mit 
einem  6"'  betragenden  Vorsprunge 
nach  hinten. 


Schrägfr.  des  Körpers  d.  10. 
Rw.,  ebenso  dessen  Proc.  spin.  ; 
d.  Procc.  transv.  d.  10.  u.  11. 
a.  d.  1.,  u.  d.  10.  a.  d.  r.  Seite 
gebrochen ;  d.  Lig.  long.  ant.  u. 
poster.  von  dem  Wirbelkörper  ab- 
gerissen. 

Fr.  d.  11.  R"\v.  nahe  seiner  oberen 
Fläche ;  Fr.  der  Procc.  spin.  des 
10.  u.  11. ;  der  ('an.  vert.  an  der 
der  ersteren  Fr.  eiitsprcchcnden 
Stelle  fast  obliterirt  durch  die  Dis- 
loc  d.  unteren  Fragiaeiits,  ivelches 
na^ii  liinten  g:edriinut  worden  war. 


Schrägfr.  d.  Körpers  d.  11  Hw., 
von  einer  Seite  /.ur  andern;  die 
oberen  Gc  1  e nkf o rt s s.  ebenf. 
gebrochen;  d.'  Proc.  spin.  d.  10. 
nach  oben  gezwängt  u.  sein  Köiper 
um  den  3.  Theil  seiner  lireite  n. 
vorne  disloc. ,  dadurch  d.  Can. 
vert.  das.  verengt.  Ein  kleiner 
Theil  auf  d.  1.  Seite  d.  Can.  vert. 
ebenf.  zerbroch.  Das  eine  Fragm. 
quer  in  denselben  dislocirt,  mit 
seinem  scharfen  Rande  gegen  die 
Med.  drängend. 


Fr.  des  Körpers  des  11".  Rw. ;  der 
Proc.  spin.  desselben  zer- 
m  alm  t. 


Fr.  d.  Körpers  d.  11.  in  schräger 
Richtung  v.  oben  u.  hint.  n.  unt. 
u.  vorne,  so  dass  d.  Bogen  u.  die 
Fortss.  mit  d.  ob.  Theile  in  Ver- 
bindung geblieb,  waren;  der  übr. 
Theil  d.  Körp.  ausserd.  vielf.  ge- 
spalten. Durch  die  Schwere  war 
d.  obere  Theil  d.  Wirbels,  n.  unten 
u.  vorne  gedrängt.  Die  Fragmente 
erschienen  cariös  (?),  von  Gallus 
keine  Spur  vorhanden. 

Die  Wirbels,  am  10.  u.  11.  Rw.  nur 
lose  durch  zerriss.  M.-Fasern  zu- 
sammengehalt., die  Cart.  intervert. 
fast  ganz  zerstört;  am  11.  Rw.  ein 
Stück  d.  Körpers  u.  d.  Proc.  oblia. 
gebroch.  Vom  10.  Rw.  nach  oben 
hin  kein  Kanal  für  die  Med. 
vorh.;  nur  mit  einig.  Gewalt  ein 
Stück  vom  Körper  d.  11.,  aus  d. 
Can.  vert,,  der  wie  durch  1 
Klappe  verschlossen  war, 
herauszuziehen.  D.  Proc.  transv. 
d.  11.  gebroch. ;  am  Lig.  intervert. 
des  10.  Sassen  noch  Knochenfragm. 
vom  abgebrochenen  Rande  des 
Körpers  des  11. 


Fall  von  einem  Baume  auf  den 
Rücken . 


Fall  18—20'  hoch  herab  mit 
dem  Leibe  quer  über  eine 
Eisenstange,  wobei  d.  Körp. 
so  zusammengebroch.  wurde, 
dass  er  auf  der  in  bedeut. 
Entfernung  V. Boden  befindl. 
Stange  lixirt  wurde. 

Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk, 
dabei  mit  der  Lumbargegend 
auf  mehrere  Theile  des  Ge- 
rüstes schlagend , 


Zwischen  zwei  Eisenbalinwagen 
besonders  im  untern  Theile 
des  Rückens  gequetscht. 


Fall  von  einer  Höhe  von  40'; 
dabei  ungefähr  18'  vom  Bo- 
den entfernt  mit  dem  Rücken 
gegen  den  Rand  von  einer 
Steintreppe  stossend. 


Sturz  vornüber  von  d.  Dache 
eines  Hauses  auf  Stein- 
pflaster. 


Verschüttung  in  eint 
grübe. 


1 

Monat. 


9 

Tagen. 


7 

Tagen. 


53 
Tagen. 


5 

Tagen. 


69 
Tagen. 


15 
Tagen. 


Beide  Enden 
12.  R  i  p  p 
p  a  a  r  e  s  gi 
cheu ;  d.  Ii 
Rippe  luxir 
dieselbe  an  e 
zerbroch.  ' 
d.  11.  Rw. 
gend. 


1.  c. 

1834. 


1.  Ein.  Constantin,  D,^  la  myelite.  These  inaug.  Paris.  1836, 
p.  325.  Obs.  24,  -  4.  Lyon,  Lond.  Med.  Gaz  1843-44.  New  Ser^ 
8.    p.  17.  —  7.  Hanhel,  Medic.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  m  Ii.    1833.    S.  9. 


4.  p.  24  und  Ollivier,  Traite  des  malad 
Vol.  IL    p.  357.   Case  2.  —  5.  CA.  Bell, 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung: 


örtliche. 


allgomeino. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat;  Zustand  der 


Med.  spin.  an  Ac 
Verletz,ungst;telle. 


andevcn  Oraane. 


Paraplegie,  Incontienz  d.  Fao-    Die  motorisch  vollst,  ge- 
—  iT„4-„„4-   A  T- lähmten  Unt. -Extrem,  hatten 


prung  der  Wir- 
äule  in  d.  Dor- 
egend. 


ces,  Retent.  d.  TTrins 


Paral.  der  Beine  mit  vollst. 
Harnverhaltg. ;  Pnls  schwach 
n.  langsam,  Temperat.  fast 
normal.   Erect.  d.  Penis. 


konnte  nn  mittel  bar  nach  der  Yerletzg. 
t  Unterstützung  einige  Augenblicke  sich 
fr  echt  halten,  bald  aber  trat  Paraplegie 
.  Respirat.  frei,  Singult,  Uebligk. ,  Ructus: 
nsib.  bis  Vo"  unterh.  d.  Nabels  fehlend,  Ge- 
hl V.  Formicat.  in  den  Füssen. 


ächtlicher  Vor- 
nng  in  der  Geg. 
10.,  Schmerz  bei 
ick,  aber  keine 
pitat. 


:hwulst  über  d. 

eren  Rww. ;  bei 
lick  m.  d.  Fing. 
(  e  tiefe  Depress. 
; .  d.  Procc.  spin. 
'/I  fühlen;  heftige 
'■mierzen  daselbst 

Leibe. 

r  heftige  Schmer- 
ii  in  der  Dorsal- 
jend;  der  Proc. 
n.  des  11.  sehr 
ominent,  der  des 
,  eingedr.,  beide 
bewegl.  nirgends 
bpitirend. 


Vollst.  Paral.  unterhalb  der 
verletzten  Stelle,  mit  Un- 
fähigkeit Stuhl  und  Urin  zu 
entleeren. 


Athmen  normal;  keine  Läh- 
mung d.  Unterextremitäten. 


Anfangs  BeAVusstlosgk. ;  Kälte 
und  Formicationsgefühl  in 
den  Beinen,  in  welchen  sens. 
u.  mot.  Paral.  vorh.  war; 
Harnverhaltung. 


laps. ;  Paral.  d. 
jteren  Hälfte  des 
ibes. 


Schmerzen  im  Rücken;  in  der 
Gegend  der  letzten  Rww. 
eine  mannsfaustgr.  Sugillat., 
deren  obere  Hälfte  sehr 
schmerzhaft;  an  den  Procc. 
spin.  keine  veränderte  Rich- 
tung; jede  grössere  Beweg- 
lichkeit fühlbar. 


ihre  Sensibilit.  behalten. 


Der  Urin  nach  3  T.  ammoni 
kaiisch  u.  sehr  übelriechom 
am  7.  Tage  Collapsus. 


Am  folgenden  Tage  fortwälir. 
Erbrech. ;  d.  Urin  bis  zum 
3.  Tage  blutig;  am  5.  der 
ganze  unt.  Theil  d.  Bauch- 
wand wieder  sensibel.  Am 
6.  Tage  Respir.  sehr  er- 
schwert und  unvollkommene 
Ausleerungen. 


Puls  am  11.  T.  bis  auf  60  ge- 
fallen; schon  am  8.  T.  Bla- 
senbild, an  den  dem  Druck 
ausges.  Stellen;  frühzeit. 
Tympanit.  Nach  32  T.  bei 
Besserung  d.  allgem.  Befind. 
Wärmegefühl  in  d.  Gliedern, 
Fähigk.  die  Zehen  leicht  zu 
beweg. ;  beim  Stechen  der 
Zehen,  obgl,  dies  nicht  ge- 
fühlt wurde,  starke  Z  u  c  k  g  g. 
d.  Füsse.  Später  Schüttel- 
frost; Decub.  trotz  Wasser- 
bett vergröss.,  bald  Verlust 
der  BeAvegg.  der  Zehen. 

Am  folgenden  Tage  Erbrech, 
aller  Nahrg. ;  am  2.  Delirien, 
Secessus  involunt.,  aber 
vollst.  Gebrauch  der 
Extremitäten. 


Oertl.  und  allgem.  antiplilog. 
Behdlg. ;  der  Urin  bald  so 
schleimig,  dass  er  niclit  ohne 
Mühe  entleert  werden  konnte, 
bisw^  unwillkürl.  abgehend; 
Stuhlg.  immer  unwillk.  Mehr 
u.  mehr  Verfall  d.  Kräfte, 
Decub.  an  d.  verschiedenst. 
Stellen,  selbst  an  d.  Extre- 
mitäten u.  d.  Scrot. 

Seitenlage,  Scliröpfköpfe.  Am 
folg.  T.  der  Leib  aufgetrie- 
ben ,  Harn  -  und  Stuhlver- 
haltung, Kathet.  Clysm., 
später  Enuresis  mit  Ex- 
coriatt.  und  Anschwellung 
des  1.  Hodens.  Später  nach 
Abnahme  der  Geschwulst, 
abwechselnde  Rückenlage 
möglich;  Angst  und  Brust- 
beklemmung allm;ilig  zu- 
nelimend. 


Haselnussgross.  Ab  sccss  in  den  vorderen 
Strängen  d.  Med.,  keine  Spur  von  Ent- 
zündung in  den  hinteren;  deutl.  Com- 
press.  d.  Med.  oberh.  d.  Abscesses,  ge- 
genüber dem  Vorsprunge  der  gebroch 
AVirbelsäule. 


J<:xtrav.  ausserh.  d. 
Med.,  mit  Erweich, 
derselben. 


^led.  stark  compri- 
mirt,  ilire  Häute  wie 
ecchymotisch  u.  v. 
dunklem,  coasul. 
Blut  bedeelvt. 


Med.  gezerrt  u.  ge- 
drückt, ihre  Mem- 
branen verdickt  u. 
durch  Exsudation  v. 
einander  getrennt. 


Medulla  anscheinend 
nicht  median,  ver- 
letzt. Eiter  von 
dicker  Gonsist.  und 
grünl.  Farbe  zav. 
d.  Scheide  u.  d.  Med. 


Comprim.,  aber  niclit 
verlezt ,  ohne  Spur 
von  Entzündung. 


Die  Med.  und  r>ura 
mat.  gänzlich  zer- 
rissen. 


Nieren  gesund.  Uri" 
in  d.  Kelchen  der?- 
sauer;  Blase  fast 
leer,  Schleimh.  stark 
verdickt,  von  grün- 
licher Farbe. 

Blase  bis  über  den 
Nabel  ausgedelmt. 
Sclileimh.roth,  stark 
injic,  besonders  am 
Halse  u.  in  ihrem 
Irintern  und  untern 
Theile  von  1  gelb., 
dicht.,  rauh.,  mem- 
branösen  Schicht  u. 
1  dichten ,  sandart. 
Ablag,  bedeckt. 

Die  Portionen  der  ab- 
gebroch, u.  disloc. 
Wirbelkörper  an  d. 
Seiten  und  vorne 
durch  eine  solche 
Menge  Knochen- 
m as  s  e  zusammen- 
gehalten, dass  sie 
fast  eingekap- 
selt waren  u.  jede 
Beweg,  ausser  einer 
sehr  geringen  ver- 
hinderte. 


Seröser  Erguss  zav. 
den  Hirn  hä  uten. 


Blase  sehr  contra- 
hirt,  dicken,  schlei- 
migen Urin  ent- 
haltend. 


eile  epin.  3  cdit.  T.  I. 
al  Observations.  1.  c.  p. 


1837. 
138.  - 


p.  330.  Obs.  25. 
6.  Joli.  Averweg , 


—  2. 
Diss. 


Brown,  Lancct.  1848.  Vol.  II.  p.  203.  Gase  2.  —  3.  Olli  vier, 
de  fractura  complicata  praecipue  corporum  vertebrarum.  Beroliai. 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Sitz   der   Verletz  ung 

(durch  die.  Soction  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitig! 
gleichzeitig! 
Verletzungen 


150.  Witlche^ 
(1838). 


151. 


152. 


Humphry  ' 
(18..) 


Der  Houen  des  H.  Rw.  Avar  gänz- 
lieh  ab^cln-oeheii  geweseii;  statt 
seiner  halte  sich  ,  da  von  der  na- 
türlichen (i estalt  desselben  keine 
Spur  vorhanden  war,  eine  knochig- 
fihröse,  schon  während  des  Lebens 
als  Höcker  bemerkte  blasse  ge- 
bildet. 


Der  10.  R\v.  n.  vorne  auf  d.  11.  getrieb., 
den  vord.  ob.  Hand  d(>s  h-t/ieren 
mit  sich  nelimcnd;  die  Wirbelsäule 
dadurch  in  einem  stumpf.  Winkel 
gebd-. :  der  hint.  ol).Kand  des  11. 
ragt  11.  hiiii.  in  den  Caii.  vert.  hinein, 
so  da^s  er  au  einer  Stelle  den  Hogeu 
des  10.  liei  iibrt  n.  an  einer  Seite  nur 
ein  l'auiii  von  derDiclce  eiiu'S  ISlei- 
stifts  für  die  Med.  übrig  ist.  —  Feste 
Vereinig.,  durch  reichl.  Callus- 
massen  /.w.  den  Bogen,  Kno- 
brücke zw.  10.  u.  12.;  jed.  keine 
kniich.  Vereinigung  zwischen  den 
BruchÜächen  der  Wirbelkorper. 


Yerschüttung  in  einer  Lehm- 
grube bis  zur  Brust. 


5Vo_ 
Monaten, 


Schlag  (blow)  auf  den  Kücken. 


1  .Jahr. 


BInchez  ' 

1  (Hop.  Cochin.) 
I  (1856). 


Stur/,  aus  dem  2.  Stockwerk  I  2 
(ohne  weitere  Details).  ^^^lonaten. 


153. 


Allgemeines 
Krankenhaus 
zu  Wien.  * 
(1859). 


154.      Brttnzlow ' 
(zu  Branden- 
burg.) 
(1829). 


155. 


F.  Baucek^ 
(zu  Fodicbrad.) 
(1812). 


Vom  Dacliffespärr  4—5  RutluMi 
tief  auf  die  Füsse  und  dann 
umstürzend. 


Verschüttung  durch  ICrde  und 
Lelsstücke  bei  gebückter 
Stellung  derart,  dass  das 
Gesicht  auf  den  Knieen  lag. 


Fall  2  Klafter  hoch  von 
Baume. 


39 
Tagen. 


Mehrere  Hai 
Schürfungen 
(^uetschgg. ; 
2.— G,  Ilipp' 
broclien. 


Der  11.  Kw.  in  sein.  Mitte  schräg 
U-elirocli..  <las  ob.  l''ragui.  n.  vorue 
ülier  das  untere  geglitten,  so  dass 
die  Korper  des  10.  u.  11.  sich  v.  , 
vorue  n.  liinten  in  derselb.  Ebene  | 
befinden;  sie  sind  bereits  unter- 
einander verschmolzen  u.  scheinen 
einen  einzigen  Knochen  zu  bilden. 
Der  Proc.  spin.  ist  an  dem  unteren 
Fragment  hängen  geblieben. 

An  der  Vorderseite  der  Wirbels., 
in  der  Geg.  des  10.— 12.  Rw.  eine 
von  sch\\amm  Osteophyten  wulst- 
artig überwucherte  Ein  knie  kg., 
welche  dem  comprimirten,  n. 
hinten  ausgewich. ,  in  den  Can. 
vert.  hinein  rag.  11.  Rw.  ent- 
sprach, vor  dessen  Körper  die  ZM'ei 
betrett!  Synchondrosen  zusammen- 
trafen. 


Der  Körper  d.  12.  in  mehr,  bewegl. 
Stücke  gebrochen,  ebenso  die 
Procc.  transversi  u.  spin. 
abgebrochen;  zav.  den  Stücken 
u.  um  den  11.  Rw.  herum  viele 
Coagula:  Diastase  zw.  11.  u.  12. 
u.  am  11.  auch  der  Proc.  spin. 
u.  der  1.  Proc.  transv.  abge- 
brochen. 

Der  Bandapparat  über  den  Körpern 
des  11.  u.  12.  Rw.  bräunl.  miss- 
farbig, durch  die  angesammelte 
.Tauche  vom  12.  losgelöst  u.  der 
Zwischenknorpel  zw.  beiden  durch 
letztere  fast  gänzlich  zerstört,  die 
entsprechende.  Gelenkfläche  der 
Wirbel  erodirt,  der  Knochen  von 
.Jauche  infiltrirt. 


1.  WittcUe,  :slediciuische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1840.  S.  121.  —  ^-  ß' 
1857.  2.  Serie.  T.  II.  p.  18.  -  4.  Aerztl.  Bericht  aus  dem  k.  k.  allg.  Krankenhausc  zu  AVien  vom  Civil-Jahre  185J.  [pn. 
Oesterreich.  Medic.  Wochenschrift.    1843.    S.  1073.  \ 


10 
Tagen. 


11 

Wochen. 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  150—155). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung: 


örtliche. 


all<>ciiiciiu', 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Scctions-Resultat:  Zustand  der 


Med.  spiu.  an  der 
Vciietziinf^sstelle. 


anderen  Organe 


sfung  zwischen 
u.  12.  Rw.,  bei 
ensionsversncl-. 
t  auszugleich. 


jelmässigk.  an 
Procc.  spin. 
Pvww.,  mit  ci- 
beträchtlichcn 
lichenraum  zw. 
II.  11.;  letzte- 
'benfalls  nach 
enprominirend. 


Mnt.  n.  sons.  Taralys^e  bis  zn 
der  letzten  falsciien  Kippe: 
Sclimerzcn  im  Rücken  nur 
bei  Bewegungen. 


Vollständige  Parnlyi 
tercn  Körperhälft( 


sr  in  der  Hiilie  i  Anfangs  C'oma:  vollständige 
10.  n.  11.  Rw. ;  \  Paral.  vom  Naln'l  abwärts, 
r  demselb.  eine 
iichtliche  Ein- 
Lung;  lelihafter 
merz  an  dem 
prunge. 


(Zimmermann)  verlor  nicht  das  läowusstsein. 
f  Arte  keine  Schmerzen,  raffte  sich  nach  dem 
n  r  z  e  auf,  bestieg  a  Ii  e  r  m  als  den  Ort  s  e  i  - 

r  .Vrbeit,  fühlte  jedoeh,  dort  auLVclangt,  TTn- 
ihlsein.  Sciiwindel,  Mattigkeit  der  ]''iisse,  so  dass 

wieder  lierabstieg  und  in  das  jlosp.  ge- 
iclit  wurde. 

i  j'rocc.  spin.  des  j  :\Iot.  u.  sens.  Par.  der  Peine. 

d.  Scrotuni:  liarnverhaltg.  : 
andauernde  r  e  e  t.  d  e  s 
Penis:  melirmaliges  Er- 
brechen. 


1-12.,  bes.  des  ! 
Li  stark  nach  ' 
1  lt. vorspringend,  | 
3  n  leisest.  Druck  j 
)findl. ,  die  um- 
end.  Weichtheile  ' 
cliAvollen.  I 

Proc.  spin.  des  ;  Voll  stand,  mot.  Lähuiuns'  der 
mehr    hervor-  !     Beine,  Gefühl  tauli,  Tempe- 
lend,   sehr    be-  i     ratur  vermindert. 
>rl-,  crepitirend:  { 
t.  Schmerzen. 


Iroc.  spin.  des   Vollst,  sens.  u.  mot.  Paralyse 
Rw.  ^,2"  weit       unterhalb  des  Nabels,  Stuhl- 
minent.  u.  Harnverhaltung. 


Schon  in  den  3  ersten  Tai;en 
unwillk.  Stuhlg. ,  Harnträu- 
feln ,  den  nach  8  T.  eintre- 
tenden Decub.  an  Fersen, 
Hinterbacke,  Steissbein  ver- 
schlimmernd :  dabei  gutes 
Allgemeinbefinden;  von  der 
5.  Woche  au  zeitweise  Sei- 
tenlage möglich;  n.  8  Wo- 
chen lentesc.  Zustand,  mit 
bedeut.  gangrän.  Abstossg. 

GeAVÖhnl.  Behandig.  auf  einem 
Wasserbett;  Pat.  Avurde  fähig 
aufrecht  zu  sitzen  u.  starb 
endl.  anscheinend  an  einem 
leichten  fieberhaften  Anfalle 
bei  allgemeiner  .Körper- 
schwäche. Eine  Wiederher- 
stellung der  IS^erven-Leitung 
hatte  nicht  stattgefunden. 


2  Tage  lang  Contractu  reu 
in  den  Beinen  mit  leich- 
tem Fieber,  Erbrechen:  nach 
6  Wochen  continuirl.  Fieber 
ohne  bestimmte  Symptome. 


Wegen  ansi^-ed.  Decub.  am 
Kreuz  u.  (lesäss  später  die 
Bauchlage  crlnrdi'rHch,  diese 
sodann  \\vj:rn  olierfl.  Gan- 
uräii  des  Penis  mit  der 
Seitenlau'e  vertauscht.  TJn- 
willkürl.  .Vbs.  di-s  Harns  u. 
Stuhls;  wed(n-  active  noch 
R(^rtexbewegg.  der  Beine : 
nur  einmal  l)eim  T^mlagern 
des  Pat.  u.  stärk.  Zug  an 
d.  Beinen  klon.  Krämpfe. 
Endlich  Respirat.  bei  lieft. 
Katarrh  sehr  scliwer,  Gedern 
der  Füsse,  CoUaps. 

Am  7.  Tage  wegen  Unmö^iich- 
keit  deuKathet.  einzuführen : 
P  n  n  c  t i  0  v  e  s  i  c  a  e  üb.  den 
Schambeinen:    am    9.  Be- 

.  wusstlosigk.    stille  Delirien. 


In  der  B  a u  c h  1  a  g e  d e r  h e  r  - 
V  o  r  s  t  e  h.  W  i  r  1)  c  1  k  ö  r  p  e  r 
zurückgebracht;  später 
Secess.  invol. ;  Decubit.  am 
Kreuzbein ,  Trochanteren, 
Knieen;  Gedern  der  Füsse. 


Med.  in  der  ganzen 
Breite  des  ^Virbels 
vollständig  zerstört 
und  unterhalb  des- 
selben zu  einzelnen 
Fäden  zusammen- 
getrocknet. 


Die  ?\Iedulla  ugf.  breit  der  Fr.  ;;'i'sen- 
über  beträchtlich  comprimirt ,  fast  mit 
der  Dura  uiater  adhärcnt  und  in  eine 
graulich-glänzende  Structur,  die  aus  un- 
bestimmten Fasern  mit  verticaler  Rich- 
tung besteht,  verwandelt.  Die  Fortsetzg. 
der  Med.  ober-  u.  unterhalb  hatte  eine 
mattgraue  Farlie,  war  gelb  gefleckt,  zäh 
und  fibrös. 


Med.  vollständ.  zer- 
stört, nur  ein  plat- 
ter Strang  von  der- 
selben übrig,  allein 
durch  dasNeurilem. 
gebildet. 


In  der  Medulla  eine 
verdünnte.  si'lir 
schlallV.  '.vrieUe 
Stelle  V.  der  l.än;;-e 
V.  fast  2" :  das.  die 
Med.  in  eine  thcils 
weissl.,  theüs  gelbl. 
breiige  Flüssii^keit 
ver^vand. :  an  einei- 
Stelle  von  ;3"'I^äuge 
die  Pia  mat.  leer; 
die  :Med.  daselbst 
unten  mit  einem  ko- 
niscli  zui;e>pitzteii 
Ende  verseln'ii. 

Die  Hüllen  an  nn'lir. 
Stellen  zerrissen. 
CiiaL;-.  zw.  ilmen  u. 
d.  Med.,derenSubst. 
dunkelroth ,  sehr 
weich  u.  bedeutend 
zusammengedrückt, 
an  einig.  Stellen  wie 
eingerissen  war. 

Die  Membr.  bläul.- 
missfarbig ,  unter- 
einander u.  mit  der 
Med.  fest  verwachs.; 
diese  breiartig  er- 
weicht ,  grau-bläul. 


Nierenkelche  u. 
II  r  e  t  e  r  e  n  er- 
weitert ;  Blasen- 
schleimh.  stel- 
lenweise verschorft; 
theils  ganz  fehlend ; 
erbsen  -  bis  nuss- 
grosse  Abscesse 
in  den  Wandungen. 


yinc.  Med.  and  Surg.  ,Journ.  1846.  p.  521.  Gase  4.  —  3.  ßlachez,  Bulletins  de  la  Societe  anatom.  de  Paris.  XXXIT.  Annee, 
8.    S.  156.  —   5.  Brunzlow  in  v.  Graefe  und  v.  Wahlier's  Journal  d.  Chir.  Bd.  30.    1840.    S.  680,         6.  PauQeJf  . 


Ganz  unerwartet : 
Ausged.  P  e  r  i  1 0  - 
nit. ,  mit  l'liter  in 
der  Beekenliülile. 
Entblössung  des 
Kreuzbeins  u.  der 
Trochanteren  durch 
ausged.  Decubit. 


Die  2.-6.  Rippe 
gebro  ch en ,  ei  n z  e  1  n  e 
doppelt. 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletz  un| 
(durch  die  Section  ermittelt). 


156 


Doyen ^ 
(Hop.    St.  Aii- 
toine) 
(1856). 


157. 


158 


Birkett"- 
(1857). 


Bourienne  * 
(1774). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach ; 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletz  unge 


159.      Barrier  u. 
Philipeaux' 
(1851). 


M. 
Erw. 


W. 
25 


160. 


161. 


162. 


MiddeUlorpf^ 
(1851). 


Amelnng  * 
(zu  Darmstadt) 
(1801). 


Hotel -Dieu' 
(1821). 


In  der  Höhe  des  11.  ein  nach  vorn 
offener  Winkel;  die  Körper  des 
11.  u.  12.  etwa  um  die  Hälfte,  jed. 
nur  vorne,  comprimirt,  wo  ihre 
Fragmente  in  den  Can.  vert.  aus- 
gewichen sind.  Die  Bandscheibe 
zw.  beiden  durch  ein  neugebild., 
hartes,  graubliiul.  Gewebe  ersetzt, 
sehr  dichtem  Knochengewebe  glei- 
chend, vorne  ugf.  1  Ctm. ,  hinten 
2Ctm.dick.  Der  an  sein.  Basis  ab- 
gebroch. Proc.  spin.  des  12.  ohne 
Spur  V.  knöch.  Consolid. ;  die  B  o- 
gen  des  11.  u.  12.  durch  ein  re- 
sist.  faserknorp.  Gewebe  vereinigt. 

Die  Körper  des  11.  u.  12.  vollst, 
von  einander  getrennt;  keine  Fr. 
der  AVirbelkörper,  sondern  der 
Gelenkfortss. ,  die  Dislocation 
nicht  selir  bedeutend. 


Die  Procc.  spin.  des  11.  u.  12. 
vollst,  abgetrennt  u.  mit  einander 
vereinigt;  der  Körper  des  12. 
Rw.  an  der  Vorderseite  durch  den 
Körper  des  darüber  lieg.  Wirbels 
zermalmt;  auch  der  K  ö  r p  e  r  des 

11.  comminutiv  zerbrochen, 
aber  cosolidirt. 

Comminuti  vfr.  des  Körpers  des 

12.  schief  von  oben  u.  hinten  nach 
unten  u.  vorne ;  das  obere  Fragm. 
nach  vorn,  das  untere  nach  hinten 
vorspringend;  Eiterung  zw.  den 
Fragmenten,  Zerstörung  des  ligam. 
Apparates :  Trennung  der  Gele  n  k- 
fortss.  zw.  11.  n.  12.,  Com- 
minutivfr.  derselben,  von 
Eiter  umspült,  zum  Theil  im  Can. 

!     vert.  gelegen. 

i  Zusammendrückung  desl2.Rw., 
I     indem  die  obere  Fläche  desselben 
I  ,  nach  vorne  bedeut.  schräg  her  ab- 
gedrückt ist;   keine  Spur  von 
Gallus:  der  Proc.  spin.  des  11. 
schräg  von  hinten  u.  oben  nach 
vorne  u.  unten  abgerissen  u. 
gespalten.    An  mehr.  Wirbeln 
spangenförm  Osteophyten 
(vgl.  S.  7  Fig.  1). 
Fr.    des    12.   Rw.    mit  winkliger 
Knickung;    Disloc.    des  unteren 
Fragmentes    des    Wirbels  nach 
hinten. 


Sturz  aus  einem  Fenster  des 
2.  Stockwerks. 


9 

Monaten. 


Fall  in  den  Schiffsraum  flach 
auf  den  Rücken. 


I  4V. 
i  Monaten 


Fall  von  einer  Treppe  ugf.  15' 
hoch. 


Verschüttung  durch  eine  10  Me- 
ter hoch  auf  den  Rücken  her- 
abfallende Sandmasse. 


44  Quetschwund 
Tagen.  |  Hinterkopf. 


28 
Tagen. 


Fall  8'  hoch  herab  platt  auf 

den  Rücken.  Tagen. 


Der  Proc.  spin.  des  IV.  Hw.  ab- 
gebrochen, nur  noch  an  den  Weich- 
theilen  hängend;  der  Körper  des 
12.  Rav.  schräg  von  oben  u.  hin- 
ten nach  unten  u.  vorne  gebrochen 
ohne  Disloc.  der  Fragmente, 
die  nicht  vereinigt  waren. 


]\Iit  einem  morschen  Baum- 
stamm umgestürzt,  mit  dem 
Rücken  gegen  einen  andern 
Baum. 


Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk 

eines  Hauses  m.  dem  Rücken,  j  l^gen. 
der  1.  Hüfte  u.  Oberschenkel 
aufschlagend. 


2.  Birketdp^  5,! 

ha 


1.  BuHetins  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris.  XXXII.  Annee.  1857.  2^  ^Ti9  No  121  2  S  61  -  6. 
Revue  medico-chir.  de  Paris.  T.XI.  1852.  p.  178.  -  5.  mddeUlorpf,  Knoche.ibruche^  S^12.  No.  121.  u.  b. 
moelle.  3.  edit.  T.  I.  p.  498.  und  Laugier,  Des  lesions  traumatiques  etc.  These,  p.  5».  UDs.  ^i. 


Casuistik.  Tödtjlich  verlaufene  Fälle  (No.  156— 162). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  : 


örtliclie. 


allg-emeiiie. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat :  Zustand  der 


Mcdullii  spin.  an  der 
Vcrlctzung-sstello. 


aaderen  Ors-aue. 


1 


1.  u.  12.  Sitz 
If  Verletzuag ;  die 
ie  vollst,  von 
X  Procc  spin. 
d  ;or  Rww.  ab- 
:t  isen. 

1  er  Wirbelsäule 
ü  ts  zu  bemerken. 


sr  in  der  Ge- 
des  11.  u.  12. 


— |örspring.  Procc. 
.'des  12.  Rw.  u. 
ersten  Iavw.  n. 
rückt ;  die  12.  r. 
)e  n.  innen  ge- 
3n. 

ifter  Schmerz 
unteren  Tlieile 
Dorsalgeg-end. 


at.  an  einem 
.  spin,  (d.  11.). 


Sofort  vollständige  sens.  u.  mot.  Paralyse  der  15eiue,  lleteut. 
des  Urins  u.  der  Paeces.  7  ilon.  nach  iMitstelumg  der  Pr  : 
Beträclitl.  Abmagerung  der  oberen  Körperlüilfte ;  sehr  deutl. 
Deformität  der  Wirbelsäule;  Decub.  in  der  Lu\iibargegend : 
Incontin.  des  Urins  u.  dßr  Paeces ;  contin.  Pieber  mit  abendl. 
Exaderbatt. ;  vollst,  sens.  u.  mot.  Par.  bis  einen  Querfinger 
breit  unter  den  Nabel,  jedoch  ab  u.  zu  uuschmerzliafte  con- 
vulsivische  Zuckungen  in  den  Beinen,  tlieils  unwill- 
kürlich, theils  durch  sehr  leichte  iierührung  der  Haut  her- 
vorgerufen. 


Vollständige  Paral.  der  Beine, 
heftige  Schmerzen. 


Heftiger  Sclimerz  in  der  Len- 
dengegend, besonders  bei  der 
geringsten  Bewegung;  Par. 
der  Beine. 


Paral.  der  Beine 
Organe. 


u.  Bccken- 


Mot.  u.  sens.  Paral.  bis  zur 
Höhe  der  Spinae  antt.  superr. 


Secessus  inscii,  Lähmung  de: 
Beine. 


Lei  eilte  Blutung  aus  dem  1. 
Ohr,  Brechneigung;  das  r. 
Bein  ganz  unbeweglich,  das 
1.  wenig  beAveglich,  Sensib. 
nicht  aufgehoben. 


Extens.  unter  Chlf.  ohne 
günst.  Erfolg,  dagegen  lief- 
tige  Schmerzen  v(!ranlassend. 
Urin  später  stark  ammonia- 
kal. ;  durch  die  Absond.  des 
Decub.  Pat.  vorzugsweise 
aufgerieben. 

Am  3.  T.  machten  die  Procc. 
spin.  der  3  letzten  Rww. 
einen  zieml.  beträchtl.  Vor- 
sprung. Bald  Decub.  aucli 
über  den  disloc.  Wirbeln, 
deren  Procc.  spin.  biosgelegt 
wurden. 


.Med.  vollst,  durch- 
tre  n  nt,  indem  sie 
am  (irunde  des  10. 
sieh  verdünnend 
aalhiirt;  in  der 
Länge  v.  2V2  Ctm. 
ist  keine  Spur  von 
nervöser  Substanz ; 
der  untere  Stumpf 
ist  erweicht.  Pibröse 
Verein,  der  1).  mat. 
an  der  Verletzungs- 
stellc  mit  d.  hint. 
L'mL  des  Cau.  vert. 

Die  ^ledulla  an  der 
Trennungsstelle  des 
11.  u.  12.  weich, 
zertrümmert,  braun 
gefärbt. 


L^ngelu'urer  Decubit. :  Oed(!m,  , 
aufsteig.  Vc^rsehlinimerung  I 
der  Paralyse. 


Die  versuchte  Extens.  (ge- 
gen die  suppon.  Luxat.)  ver- 
ursachte heftige  Schmerzen 
u.  gr.  Athemnoth.  AuAvendg. 
der  Elektric,  ausged.  Decub., 
Entkräftung. 

V.  S. ,  15  Blutegel.  Am  folg. 
Tage  unwillk.  Abgang  der 
Paeces ,  Katheterism. ;  Avie- 
derholte  Vv.  Ss.  Einiegung 
eines  Kathet.  in  die  Blase, 
blutiger  Urin,  Kathet.  nach 
6  Tagen  reichlich  incrustirt. 
Quälender  Husten,  reichliche 
Expect. ;  nach  12  Tagen  be- 
ginnender Brandschorf  am 
Kreuzbein;  fortwähr.  d.  Kath. 
in  der  Blase  liegend,  oft 
sich  incrustirend ;  am  23. 
einige  Stein  -  Concrett.  ent- 
leert; fortwähr.  Husten,  in- 
tensives Fieber,  Somnolenz, 
neue  Brandschörfe  auf  den 
Trochantercn. 


Die  Medalla  u.  ihre 
Hüllen  durch  Ei- 
terung breiartig  er- 
Aveicht. 


.  )er  Can.  vert.  intact; 
VleduUa  in  einen 
braunrothen  Brei 
verwand.,  die  Hül- 
len verdickt. 


In  ganzer  Ausdehn, 
fest,  bloss  an  der 
dem  12.  Ray.  ent- 
spreclienden  Stelle 
erweicht ,  daselbst 
grau-gelblich ,  von 
injicirtc^n  Capillaren 
durchsetzt. 


Der  Gan.  V(!rt.  exi- 
stirt  so  zu  sagen 
nicht  mehr ;  er  ist 
durcli  die  Zurück- 
drängung des  11.  u. 
12.  Jlw.  obturirt. 
Man  kann  selbst  ein 
selir  vnrspriiigondcs 
u.  b('\\  (■i;l.l''ragnient 
anderStrlle.  wo  die 
Med.  feiilt,  seilen  u 
fühlen. 


Durch  d.  gross.  De- 
cub. am  Kreuzb. 
der  Canal  desselben 
freigelegt.  Beide 
Nieren  in  ausged. 
Vereiterung. 


Extrav.  unter  beiden 
Min.  iliaci. 


c.  Journ.  185ij.  p.  240.  Gase  3.  —  3.  Archives  gener.  de  Med.  2.  Serie.  T.  11. 
%<a«rf*  Journ.  d.  pr.  Heilk.   Bd.  20.    St.   4.  1805.  S.  21.  m.  Abbild.  TaL  I,  II. 


Die  r.  Lunge  compact, 
nicht  schwimm- 
fähig, auf  d.  Durch- 
schnitt stink,  clioco- 
ladenfarb.  Flüssigk. 
entleerend.  Blase 
innen  roth- violett, 
verdickt,  ihre  ganze 
Obertl.  V.  einer  mit 
Steinenbedeck- 
te n  P  s  e  u  d  0  m  e  m- 
b  r  an  bekleidet, 
die  sich  bis  zum 
Orific.  extern, 
urethrae  er- 
streckte. Com- 
m  u  n  i  c  a  t  i  0  n  des 
Gollum  vesicae 
mit  dem  Rectum 
durch  einen  4"  lan- 
gen Fistelgang,  an- 
scheinend Folge  ei- 
ner Ulceration. 
1836.  p.  424.  Obs.  13.  —  4.  Philipeaux, 
—  7.  OHivier,  Traite  des  maladies  de  la 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


'Beobachter 

(Jalir). 


fl         Sitz  d  e  r  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g 

^    j       (durcli  die  Pectioii  ormiltelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach  : 


Jelfri'i/x 
(IS:.';-)). 


Hotel  -  Dieu ' 
(18..)- 


IL 
Erw. 


166. 


167. 


Middlesex 
Hosp.  ^ 
(1833). 


Curling  * 
(1835). 


Aug.  Woets  ^ 
(ZU  Dixmufle) 
(1838). 


Der  Proo.  spin.  des  12.  an  der 
lUsis  :ibg-ebroeh(ui  u.  auf  die  Seite 
gedräugt.  wo  er  sich  vereinigt  hatte 
(daselbst,  wo  die  Yertiefg.  gefühlt 
■worden).  Der  Körper  des  12. 
durchgebrochen  u.  disloc. .  so 
dass  er  in  den  Oan.  vert.  einen 
winkligen  Vorsprung  machte.  Keine 
Spur  von  Vereinigung. 


Sehr  deutl.  Winkel  in  der  Hölu>.  des 
11.  Uw. .  gebild.  durch  die  Trocc. 
spin.  des  11.  u.  12.,  die  2  (.)uer- 
finger  breit  von  einander  entfernt 
waren.  Der  Körper  des  12.  der- 
art durch  den  11.  zerschmett., 
dass  seine  Vorderfl.  nur  einige 
hocli.  die  Hinterfl.  intact  war.  Der 
grösste  Tlieil  seiner  spong.  Subst. 
verschwunden;  d(U-  nach  vorne  ge- 
triebene 11.  Kw.  in  dieser  Kichtg. 
leicht  dislocirt. 

Querfr.  am  12.  11  w.;  die  Bruch- 
enden dislocirt. 


Fall  25'  hoch  auf  die  Erde, 


0 

Wochen. 


Von  dem  llande  einer  schwe- 
ren Tonne  heftig  iui  unteren 
Theile  der  D.n-.salgegend  ge- 
trotfeü. 


Verseil  üttuui 
genladung 


durcli  einige  Wa- 
■n  voll  J'hde. 


65 
Tagen. 


•'r.  der  1.  Cla 
u.  der  letz 
1.  Hippe 
dem  Winkel 
d.  Wirbelgel. 
beide  Eractt. 
solidirt. 


18 
Tagen. 


163. 


Cooper 
(1838). 


14Rippenf! 
L  u  X  a  t.  d 
Hum.:  Fr 
1.  Untersc 
k  e  1  s  an 
Stellen,  i 
gclenk 
treffend. 


13 
Tagen. 


Der  Körper  des  12.  dicht  an  sein 
ob.  (ielenkfl.  gebrochen  u.  so  dis- 
locirt, dass  er  den  Can.  vert.  bei- 
nahe V  e  r  s  c  h  1 0  s  s ;  die  Bandscheibe 
zw  11.  u.  12.  ganz  fehlend.  Ein 
Knochenstück  nach  vorne  an 
dem  Wirbelkörper  abgelöst. 
Die  Vereinigung  zieml.  fest,  obgl. 
zum  Theil  ligamentös. 

Durch  eine  Aveit  klaff.  Oeffnung  zav. 
den  getrennten  11.  u  12.  Rw. 
konnte  man  die  beiden  Enden  der 
Med.  sehen.  Der  Proc.  spin. 
des  12.  abgebrochen,  nur  noch 
durch  einige  ligam.  Stränge  be- 
festigt: die  Gegend  der  beid.  seitl. 
Facetten  f.  d.  Rippenköpf- 
chen abgerissen  und,  wie  der 
ebenf .  abgetrennte  Proc.  t  r  a  n  s  v. 
am  11.  hängen  geblieben,  die  Band- 
scheibe theils  an  diesem,  theils  am 
12.  AUeLigg.  zerrissen  ausserdem 
Lig.  long.  ant.  u.  den  Verstärkuugs- 
fasern  an  dun  (ielenken  der  Procc. 
transv. 

Der  Körper  des  12.  comminu- 
tiv  gebrochen;  ein  kleiner  Theil 
desselben  noch  mit  -<lem  darüber 
befindlichen  Theile  der  Wirbel- 
säule in  Verbindung  u.  über  den 
unteren  Theil  des  Wirbelkörpers 
u.  nach  1.  dislocirt,  so  dass  dieser 
mit  der  Concavit.  des  Winkels  der 
11.  Rippe  fast  in  Berührung  ge- 
treten war.  Der  Can.  vert.  in 
einer  Krümmung  n.  aussen  und  r. 
verdreht. 


1  Jellreos  1  c  S  42.  -  2.  Ollivier,  Traite  1.  c.  p.  331.  Obs.  26.  -  3.  Lond.  Med.  and  Surg  Jour 
1840.  p.'  343  '  ra  Abbild.  -    6.  Sir  .4stle,j  Cooper,  Dislocations  and  Fradures.    New  ed.tion  by  Rransby  B. 


Ein    schweres    (Gewicht  von 

einer   Dampfmaschine  di'm 

Pat.  auf  den  unteren  Theil 
des  Rückens  gefallen. 


Beim  Versuch  einen  sehr  schwe- 
ren Balken  aufzuheben,  als 
eingr  der  unterstütz.  Böcke 
umfiel,  unter  der  enormen 
Last,  welche  dem  Pat.  auf 
dem  Rücken  lag,  unter  deut- 
lichem K  r  a  c  Ii  e  n  zusammen- 
gebogen. 


Ein  schweres  ■Maschinenrad  fiel 
dem  in  gebückter  Stellung 
befindlichen  Pat.  auf  den 
Rücken. 


5'A 
Monaten. 


52 
Tagen. 


Casmstik.    Tödtlicli  verlaufene  Fälle  (Nr.  163  -  168). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


jrz  in  der  Geg. 
itzt.Rww.;  da- 

t  Verschie- 
der Wirbel 
ertiefung  zw. 
Procc.  spin., 
reiche  die  Fin- 
jitze  zu  legen 


iger  Vorsprung 
unteren  Theile 
Dorsalgegend. 


n  der  Gegend 
11.  u.  12.  Rw. 


Schmerzen  in 
Gegend  des 
Rw. 


"jftgrosse  Gc- 
;  wulst  mit  Cre- 
)  ,t.  darin ;  sonst 
liserl.  keine  Spur 
i  Gewalt  zu  be- 
iken. 


Nicht  vollständiger  Verlust  der 
Sensib.  u.  Mobil,  der  Beine; 
jedoch  die  Schenkel  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  u.  sehr 
langsam  gegen  das  Becken 
zu  bewegen. 


Vollständige  m  o  t.  Paral. 
der  Beine ,  während  die 
Sensib.  nicht  vollständig 
verschwunden  war.  Retent. 
des  Urins  u.  der  Faeces. 


Vollständige  sensible  u.  mot. 
Lähmung  von  der  Spina 
ant.  sup.  an  abwärts. 


Collapsus;  vollständige  sens. 
u.  mot.  Paral.  der  Beine ; 
geringer  Priapismus. 


Vollst.  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten, Blase  u.  Mast- 
darm; Schmerz  bloss  bei 
Bewegungen. 


ifress.   des  Proc. 
des  12.  Rw. 


Vollständige  sensible  u.  mot. 
Paralyse  der  Beine,  Harn- 
verhaltung ,  unwillkürlicher 
Abgang  der  Faeces. 


Extens.,  durch  welche  die 
disloc.  Wirbel  beträchtlich 
repon.  wurden,  jedoch  ohne 
Erleichterung  des  Pat. ,  der 
beträchtliche  Schmerzen  im 
vorderen  Theile  des  Unter- 
leibes hatte.  Nach  9  Tagen 
Sensib.  im  r.  Beine,  das  et- 
was bewegt  werden  konnte ; 
Secess.  invol. ;  Decubit.  am 
Kreuzbein  u.  r.  Knie. 


IV.  p.  734.  —  4.  Curling  in  v.  Froriep's  Notizen  Bd.  50.  1836.  S.  347. 
•  8.  p.  544.  Obs.  340. 


Tympanit. ;  am  4.  T.  emphy- 
s  em.  Geschw.  in  der  1.  Seite, 
durch  Anleg.  v.  einer  Girkel- 
bindein  wenig.  Tagen beseit. ; 
vom  9.  T.  an  uuAvillk.  Stuhl- 
u.  Urinabg.,  letzt,  unvollst., 
deshalb  Einlegen  eines  elast. 
Kathet.  Am  12.  Decubit.  am 
Kreuzb.,  Hüften,  Proc.  spin. 
des  unt.  d.  Fr.  geleg.  Wirbels, 
mit  Freileg.  desselb. ;  später 
hekt.  Symptome. 

Nach  einig.  Zeit  Secess.  invol., 
Decub.  an  Kreuzb.  u.  Tro- 
chanteren;  bis  zum  Lebens- 
ende in  den  motor.  gelähm- 
ten Beinen  eine  abgestumpfte 
Sensib. 


Nach  den  ersten  Tagen  un- 
willkürlicher Abgang  der 
Faeces  u.  nach  10  Tagen 
auch  des  stark  ammoniakal. 
Urins ;  acute  Pleurit.  ,  in 
Folge  der  Verletzungen  der 
Brust;  zunehm.  Erschöpfg. 


Bei  angestellt.  Extens.  hatte 
Pat.  das  Gefühl,  als  wenn  et- 
was an  seinen  Platz  zurück- 
gehe; die  Depress.  beseitigt, 
Schmerz  vermind.,  Priapism. 
fortdauernd.  Urin  bis  z.  3.  T. 
sauer,  dann  ammoniak. ;  spä- 
ter abtropfelnd,  mit  mörtel- 
art.  Massen  vermischt;  nach 
9  Tagen  Decubit. 

Später  unwillkürlicher  Abgang 
des  Urins  u.  Stuhles,  zieml. 
heftiger  Schmerz  an  der 
Bruchstelle;  heftiges  Fieber, 
erschwerte  Respiration,  De- 
lirien. 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe 


Med.  an  der  Bruch- 
stelle 1"  lang  ul- 
cerirt,  aschgrau. 


Durch  den  in  den 
Gan.  vert.  einen 
deutl.  Vorsprung 
bild.  oberen  Rand 
des  12.  die  Med. 
stark  gedrückt,  ab- 
geflacht ,  1"  lang 
erweicht;  die  Me- 
ningen intact. 


Med.  comprim.  u.  ge- 
quetscht, beträchtl. 
erweicht ;  einige 
klare  Flüssigkeit  an 
dieser  Stelle  vor- 
handen ;  die  Artt. 
der  ganzen  Med. 
stark  injicirt. 


Medulla  erweicht. 


Med.  ganz  glatt, 
wie  mit  einem 
schneidenden  In- 
strument getrennt ; 
2  Enden  vorhanden. 


14  Rippenfractt, 
auf  dem  Wege  der 
Vereinig. ;  Tib.  u. 
F ib.  an  7— 8 Stellen 
gebroch.,  ohne  Ver- 
einig. ;  das  Gelenk 
nicht  betheiligt,  die 
Lungen  durch 
Flüssigk.  comprim.; 
Blasenschleim- 
haut sehr  gefässr. 

Blase  contrah.  u. 
verdickt,  d.  Schleim- 
haut der  Harnwege 
überall  mit  dickem 
Schleim  bedeckt;  in 
Nieren  u.  Harnlei- 
tern etwas  lockere 
Steinraassen. 


Die  die  Vorsprünge 
der  Wirbelsäule  be- 
deckende Haut  an 
einig.  Stellen  mor- 
tificirt.  Zwischen 
den  Rücken -Mm., 
von  denen  einige 
vollständig  zerriss. 
waren ,  beträchtl. 
Blutextrav. 


Med.  amAnf.  d.  Cauda   Nieren    stark  hy- 

eq.  comprimirt  u.  1"  perämisch ,  eine 

weit  erweicht;  auf  d.  schmutz,  puriforme 

I.Seite  war  auch  eine  Secret.  enthaltend: 

in  den  Gan.  vert.  ge-  Blasenwand  ugf.  '/a" 

drängte  Port.  v.  dem  dick ,  Schleimhaut 

gebroch. hint. Theile  dunkel,  an  einigen 

d. Wirbels,  ohne  Zer-  Stellen  mit  Faser- 

reiss.  d.  D.mat.  Die  stoff  -  Flocken  be- 

Nn.  d.  Gauda  compr .  deckt.  Eine  g  r  o  s  s  e 

u.  schief  n.  oben  ge-  brandige  Höhl( 

drängt ;  die  Nn.  der  mit  dickem ,  stink, 

r.  Seite  nicht  compr.,  Eiter  nahm  die  hin- 

jed.  Spuren  von  Ex-  tere   obere  Fläche 

travas.  ausserh.  der  der  Blase  ein. 
Membranen  vorh. 

5.   Woeis,  Archives  de  la  M6decine  beige. 
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I.   Bracli  der  Wirbelsäule. 


Beobachter 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehun: 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach  ; 


Anderweiti 
gleichzeitiji 
Verletzung^ 


169. 


170. 


Mac   Donneil ' 
(18..). 


M 

Erw 


173. 


Hargrave  u 
Anh.  H. 
Taylor"^ 

(zu  Dublin) 
(1851). 


J.  W.  Ogle 
(1853). 


Ihiguier  u. 
Devouqe* 
(1856). 


Guy's  Hosp.  ^ 
(18..). 


Middeldorpf^ 
(185.). 


M. 

Erw. 


M. 
Erw. 


175. 


Huguier 

(1853). 


Er.  fastquerdurchdenl2.Rw. ; 
das  untere  Eragraent  nach  hinten 
dislocirt,  der  untere  Theil  der 
Wirbelsäule  in  gewisser  Ausdehn, 
auf  dem  oberen  rotirt. 


Er.  des  Körpers  u.  derProcc. 
transv.  eines  der  letzten 
Rww. ;  der  Körper  durch  Zu- 
sammenpressg-.  der  spong.  Subst. 
verkürzt,  verdickt,  verbreitert. 


Ausgedehnte  Comminutivfr.  des 
12.  Rw. ;  der  ganze  Durchmesser 
des  Can  vert.  war  durch  Portionen 
des  Wirbelkörpers,  die  fest  u.  ge- 
nau untereinander  vereinigt  u.  nach 
hinten  in  denselb.  getrieb.  waren, 
eingenommen. 

Ein  vom  ganzen  oberen  Rande 
der  vord.  Eläche  des  12.  ab- 
getrennter Knochentheil  ist  mit  dem 
11,  n.  unten  u.  vorne  disloc.  u.  die 
Med.  comprimirt.  Eine  von  dem 
hint.  u.  ob.  Rande  des  12.  ab- 
getrennte Knochenport,  erfüllt 
fast  vollst,  den  Can.  vert. 
Die  Bandscheibe  zw.  11.  u.  12. 
fast  vollst,  in  ihren  hinteren  % 
zerstört. 

Luxat.  des  11.  Rw.  nach  vorne,  mit 
Zerreissung  aller  Ligg.  u.  der  In- 
tervertebralscheibe,  indem  nur  der 
äusserste  Rand  des  Körp. 
des  12.  gebrochen  war. 


Der  III.  u.  IV.  Lw.  nach  vorne  zu 
comprimirt;  der  III.  ist  hinten 
29,  vorne  nur  20  Mm.  hoch;  der 
hint.  Rand  der  ob.  Eläche  (die 
einen  v.  hint.  n.  vorne  gehenden 
Spalt  zeigt)  ist  abgesprengt 
u.  in  dehCan.  vert.  gedrängt, 
so  dass  dieser  nur  noch  10  Mm. 
von  vorne  nach  hinten  misst;  die 
Procc.  transv.  des  IL,  III., 
IV  Lw.  1.  völlig  abgebroch., 
der  Körper  des  10.  Rw.  zer- 
splittert (vgl.  S.  7,  Fig.  2,  3). 

Die  Procc.  spin.  des  10.,  11.,  12.  Rw. 
nach  r.  u.  1.  gewendet,  etwas  von 
einander  abstehend,  aber  ohne  Fr. 
DerKörpej  des  12.  fast  ver- 
schwunden; an  seiner  Stelle  ein 
Vorsprung,  der  die  Bandscheiben 
des  11.  Rw.  u.  1.  Lw.  trennt; 
Comminutivfr.  des  Körpers 
des  11.,  m.  Ausnahme  der  Seiten- 
theile;  der  Iförp.  hat  nur  die  halbe 
Höhe;  auch  der  I.  Lw.  vorne 
gebrochen,  aber  fast  ohne  Dis- 
location. 


Fall  von  einer  beträchtlichen 
Höhe. 


Ein  10  Tonnen  schweres  Boot 
beim  Auflieben  auf  den 
Nacken  und  Rücken  des 
vornübergebeugten  Pat.  ge- 
fallen ,  denselben  mit  Ge- 
walt nach  vorne  und  unten 
drängend. 


33 


(Pat.  erst  nai 
Minuten  aus 
Lage  befreit 
die  er  durch 
Unfall  gerati 


res 


Fall  von  einer  beträchtlichen 
Höhe  auf  den  Rücken. 


Ein  sehr  schwerer  Balken  fiel 
dem  Pat.  auf  den  Nacken, 
knickte  die  Wirbelsäule  zu- 
sammen; Pat.  fiel  dann  nie- 
der und  der  Balken  glitt 
über  den  ganzen  hinteren 
Theil  des  Rumpfes  herab. 


Durch  einen  auf  die  Schultern 
fallenden  Balken  niederge- 
worfen und  zusammenge- 
presst. 


Zusammenknickg.  durch  einen 
2  Stock  hoch  herabfallenden, 
4  Ctn.  schweren  Wollsack. 


ugf.  8 
Wüclien. 


Eract.  zahlrf 
Procc.  spi 


10 

Tagen. 


ugf.  40 
Stunden 


Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk 
auf  die  Dorsalgegend. 


39 
Tagen. 


Fr.  der  Rip 
des  Ster 
complicirte 
Mall,  int 
Er.  fibul. 
letzungen  «4w 
Brustorg 


1 


Casuistik.    Tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  169—175). 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung: 

iche.  allgemeine. 


Rww. ;  hef- 
5chmcrzen  da- 
bei der  ge- 
Bewegung. 


Motor.  Paral.  der  Beine;  die 
S  e  n  s  i  b.  von  den  K  n  i  e  e  n 
an  abwärts  aufgehob. ;  Harn- 
verhaltung, Lähmung  des 
Sphinct.  ani. 


Collapsus;  vollständ.  mot.  u. 
sens.  Par. ,  Harnverhaltung. 


Sens.  u.  mot.  Par.  der  Beine 
u.  Beckenorgane. 


Vollst.  Paraplegie ,  Retention 
des  Urins ,  Incontinenz  der 
Faeces. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Vollst.  Verlust  der  Empfindg. 
im  Verlauf  der  Nn.  ischiad., 
jedoch  keine  Paralyse; 
Harnverhaltung. 


AUmäl.  Verschwind,  d.  Schmer- 
zen u.  Vermind.  der  Promi- 
nenz, schnelles  Verlorenge- 
hen d.  Körperfülle,  Decub. ; 
n.  6—8  Woch.  entschiedene 
Besserung,  Heiig.  d.  Decub. ; 
n.  3  Mon.  Zehen  etwas  zu 
beweg.,  leichte  Empfindg.  in 
d.  Fusssohle;  etwas  Macht 
üb.  Blase  u.  Mastd.  Nach 
4  Mon.  Wied.  Kräfteverlust, 
zahlreiche  Decub.  -  Stellen, 
hekt.  Fieber. 

Am  4.  T.  part.  Priapism. ,  am 
am  5.  verschwunden;  Urin 
später  abträufelnd,  mehrfach 
blutig,  stark  ammoniakalisch, 
foetid,  mit  eitrigem  Schleim  ; 
2  grosse  Decub. -Stellen  am 
Kreuzb.,  durch  ein  Wasser- 
bett nicht  zu  verhindern. 


Nach  2  T.  der  Urin  alkalisch; 
12  T.  später  Decubit. ;  nie- 
mals Priapism.,  niemals  eine 
Reflexact.  in  den  Beinen  zu 
erregen. 

Nach  14  Tagen  Decubit.  am 
Kreuzbein,  an  den  äusseren 
Knöcheln,  durch  die  Eiterung 
die  Kräfte  des  Pat.  sehr  er- 
schöpfend. 


In  einigen  Stunden  kehrte  die 
Sensib.  zurück,  jed.  wur- 
den beide  Beine  para- 
lytisch. Am  folg.  Tage 
heftige  Schmerzen  im  Ver- 
laufe desN.  femor. ;  diese  am 
3.  Tage  aufhörend,  sodann 
aber  vollst,  sens.  u.  mot. 
Paralyse  vorhanden. 


Keine  Zeichen  von  Paralyse,  bloss  die  Symptome  der  vor- 
handenen zahlreichen  Fractt'  und  der  schweren  Quetschung 
der  Brustorgane. 


Verschlimmerg.  des  Zustandcs 
vom  4.  T,  an;  später Secess. 
inscii,  Decub. ;  in  den  letzt. 
Lebenstagen  Uebelkeit,  Er- 
brechen. —  Am  8.  T.  durch 
energ.  elektr.  Reiz  nur 
fibrilL  Contractt.  der 
Mm.,  von  denen  Pat.  nichts 
empfand,  zu  erregen,  am 
Todestage  auch  jene  er- 
loschen. 


Vollst,  mot.  Paral.  der  Beine, 
der  Blase  u.  des  Mastdarms ; 
die  Sensib.  bis  z.  oberen  V3 
der  Oberschenkel,  bis  zur 
Schenkelfalte  hinauf  u.  den 
Hinterbacken  unvollst,  feh- 
lend. Pat.  empfand  aber 
die  passiv  den  Zehen 
oder  dem  Fusse  mit- 
getheilten  Bewegun- 
gen, ebenso  die  durch 
Elektricität  erregten 
Mm.  -  Zuckungen. 

27.  1852.  p.  161.  —  3.  Ogle,  Transact.  of  the  Patholog.  Society.  Vol.  IV.  1853.  p.  1.  —  4.  Devouge,  Bulletins  de  la  See. 
.  Case45.  —  6.  Middeldorpf,  Knochenbrüche.  S.  61.  —  7.  Huguier,  Gaz.  des  Höpit.  1853  p.  165.  u.  L'Union  mödicale.  1853.  p.  152. 


Sections-Resultat;  Zustand  der; 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


Med.  fast  vollstän- 
dig durchschnitten 
u.  erweicht. 


Med. unt.  einem  spitz. 
Winkel  gebeugt  u. 
quer  zerriss.,  eben- 
so die  Cauda  eq. ; 
Bluterguss  zwisch. 
Membranen  u.  Med.; 
kleine,  stecknadel- 
kopfgrosse ,  dünne 
Knochen -Plättchen 
flach  auf  der  Med. 
gelegen. 

Dura  mater  ganz, 
die  Medulla  gegen- 
über der  Fr.  durch 
d.  Fragmente  gänz- 
lich zerstört. 


Reichl.  Extrav.  um 
die  Med.,  Häute  nor- 
mal. Med.  abgeflacht 
u.  eine  Strecke  weit 
erweicht.  Die  graue 
Subst.  m.  Blut  ver- 
mischt u.  desorgan., 
bis  z.  Ende  der  Med. 
u.  hinauf  bis  z.  4. — 
5  Rw.  sich  erstreck. 


Med.  an  der  Bruch- 
stelle in  weiss.  De- 
tritus verwandelt. 


Blase  stark  con- 
trah. ,  leicht  ver- 
dickt, in  chron. 
Entzündg. ;  in  der- 
selben ein  bohnen- 
grosser  Stein,  aus 
Tripelphosphat  be- 
stehend. 


Die  r.  Niere  enorm 
vergrössert;  Urin  in 
beid.  Nieren  sauer. 
Die  Blase  stark  hy- 
pertroph., steHenAV. 
1"  dick ;  im  Blasen- 
halse Ansammlung 
Is  m  ö  r  t  e  1  ä  h  n  1. 
Secretes;Urininder 
Blase  ammoniakal. 


Alle  Procc.  spin. 
ausgen.  der  3  er- 
stenllww.  u.  d.boid. 
letzten  Lww.  sind 
gebrochen  u.  in 
Masse  nach  r.  aus 
der  Mittellinie  dis- 
locirt  und  weniger 
prominent  daselbst. 


Fr.  des  Sternum 
an  der  2.  Rippe; 
Fr.  der  2.  u.  6.  r.  u. 
d.  4.  u.  5.1.  Rippe; 
im  r.  Pleurasack  be- 
deut.  Extrav.,  solch, 
auch  unt.  der  Pul- 
monal -  u.  Costal- 
Pleura.  —  Extrav. 
unter  beiden  Mm. 
iiiac. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 
(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


176. 


Middeldorpf^ 
(185.). 


Despres  u. 
Gelle  2 
(185G). 


Die  Procc.  spin.  des  12.  u.  I. 
abgebroch.  u.  leicht  bewegl.  Der 
Körp.  des  12.  um  die  Hälfte  überall 
gleichmässig  comprimirt;  der 
vord.  ob.  Randtheilw.  abgetrennt; 
eine  1  — l'A'"  hreite  Spalte  vom 
hint.  Theile  n.  vorne  bis  fast  zur 
Mitte  des  Wirbelkörpers  gehend. 
Auf  der  r .  S  eite  derselben  die  hintere 
Masse  des  W.körpers  in  den  Can. 
vert.  hineingedrängt,  der  Proc. 
spin.  u.  obliq.  inf.  gebroch. ; 
im  vord.  u.  seitl.  Theile  des  Bo- 
gens überall  Spuren  von  Zer- 
schmetterung. 

nie  Körp.  des  12.  u.  I.  gebroch.; 
der  erstere  in  2  Scheiben,  1  obere 
1  untere,  die  n.  vorne  geglitten 
sind.  Der  I.  Lw.  durch  verticale 
Linien  in  3—4  Fragmente  getrennt, 
welche  unten  auseinanderstehen. 
Der  Wirbelkörper  ist  abgeplattet. 
Die  Fortss.  beider  Ww.  stehen 
höher  u.  bilden  einen  nach  hinten 
vorspringenden  Winkel.  Die  Dis- 
location  ist  nicht  beträchtlich  und 
■wird  durch  das  Lig.  long.  ant. 
beschränkt. 


178. 


Gosselin ' 

(1858). 


Guy's  Hosp. 
(18..). 


H.  J.  Bigelow' 
(18..). 


Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk 
in  einen  vorüberfliessenden 
Fluss. 


Tod 
nach 


32 
Tagen. 


Sturz  1  Stockwerk  hoch  herab 
auf  den  Rand  eines  Wagens, 
nachdem  der  Strick  geris- 
sen ,  mit  welchem  Pat.  an 
dem  Treppengeländer  sich 
aufzuhängen  versucht  hatte. 


M.  Mehrf.  Fractt. -d.  12.  u.  I.;  der 
Erw.  Körp.  des  letzteren  war  zermalmt 
u.  comprimirt.  Durch  das  vollst. 
Zerreissen  des  Lig.  flav.  u.  der  Band- 
scheibe zw.  beiden  Ww.  war  der 
Körp.  des  12.  über  den  des  L  fort- 
geglitten, sodass,  begünstigt  durch 
das  Zusammensink,  des  Körp.  des  I., 
die  unt.  Fläche  des  Körp.  des  12. 
sich  auf  der  vord  des  L  befand. 
DieBogen  u.Procc.  spin.  ebenf. 
gebroch.;  die  Wirbel  durch  ihre 
Disloc.  hinten  um  mehrere  Ctmm. 
von  einander  stehend;  im  Grunde 
die  zerrissene  D.  mat.  frei  liegend. 
Der  12.  Rav.  u.  die  3  obersten 
L  w  w.  gebrochen,  indem  eine  Fissur 
sich  durch  alle  ihre  Körper  er- 
streckte, jed.  keine  Disloc.  vorh. 
Die  Procc.  spinosi  u.  Bogen 
zweier  dieser  Ww.  gebrochen. 
180.    H.J.  Bigelow^      W.     Der  Körp.  des  LLw.  vorne  vollst. 

zermalmt,  dadurch  die  benachb. 
Ww.  mit  ihren  vord.  Rändern  zu- 
sammenstehend, mit  beträchtlicher 
Krümmg.  n.  hinten,  Vorstehen  der 
Procc.  spin.  Die  Fragmente  des 
Körp.  n.  hißt,  gegen  die  Med.  ge- 
drängt, der  Can.  vert  in  halber 
Dicke  obliterirt.  Die  Bauch- 
seite des  Wirbels  von  einem  feder- 
kieldicken Callusring  umgeben.  Der 
Körp.  des  12.  an  der  ob.  u.  unt. 
Fläche  in  Gestalt  eines  T  gespalten, 
die  Substanz  ganz  durchdringend; 
vom  IL  Lw.  am  hint.  ob.  Rande 
des  Körpers  ein  Stückchen  abge- 
brochen. 

1.  //.  Jaenisch,  Diss.  de  compressione  corporum  vertebrarum, 
81.  Gase  86.  —  5.  Bigelow,  American  Journ.  of  the  med.  sc.    New  Ser. 


Verschüttung  in  einem  Stein- 
bruch durch  Erde  u.  Steine, 
die  dem  Pat.  auf  den  Rük- 
ken  fielen  und  ihn  gegen 
einen  grossen,  vor  ihm  be- 
findlichen, ihm  bis  zum  Na- 
bel reichenden  Stein  an- 
drückten und  zusaramen- 
Itrümmten. 


31 
Tagen. 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzungci 


1  Monat, 


Im  Wahnsinn  aus  dem  Fen- 
ster gesprungen. 


Sprung  25'  hoch  aus  dem  Fen- 
ster, auf  die  Nates  fallend. 


Tagen. 


8Va 
Monaten 


Starke  Cor 
des  Kopfe 
Rückens. 


Vratislav.  1858.  8.  c.  tab.  p.  22. 
Vol.  21.    1851.  p.  49. 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat;  Zustand  der 

anderen  Organe. 


^led.  spin.  an  der 
Verlet/Aingsstelle. 


.  Crepitat.  in 
eg.  d.  12.  Rw. 
Druck  auf  den 
5.  spin. ;  da- 
st  auch  ein  nach 
.  vorspringend, 
kel. 


iProc.  spin.  des 
jorspringend,  et- 
il ausser  der 
lie  stehend;  dar- 
eine leichte 
)  ression ;  keine 
orrae  Beweg- 
keit,  Crepitat., 
Lhymose ,  aber 
merz  daselbst. 


mer  Höcker  in 
et  Lendenwirbel- 
i  ;end. 


le  Zeichen  von 
-  tletzung. 


ragen  des  unter- 
n  Rw. 


Schmerzen  im  Rücken,  grosse 
Dyspnoe.  Die  Sensib.  der 
Beine  links  bis  z.  Inguinal- 
gegend,  rechts  höher  hinauf 
fehlend;  Stuhl  -  u.  Urinver- 
haltung. 


Strangulationsmarke  am  Halse; 
keine  Spur  von  Para- 
p  1  e  g  i  e ,  jedoch  konnte  Fat. 
sich  nicht  ohne  zu  schreien 
bewegen. 


Vollständige  mot.  u.  sensible 
Paralyse  der  Beine. 


Fat.  im  Stande  zu  gehen  u. 
ihre  Glieder  in  allen 
Richtungen  zu  bewe- 
wegen;  keine  Spur  von 
Verletzung  des  N.-systems. 

Sensib.  u.  mot.  Par.  der  Beine 
u.  Sphinctercn. 


Allmäl.  Entsteh,  v.  Delirien; 
Schüttelfröste,  stark  Husten, 
blutiger  Urin.  Tod  im  be- 
wusstlosen  Zustande. 


Am  4.  Tage  Harnverhaltung; 
bei  Untersuchung  des  Rect. 
ein  hühnereigrosser ,  harter, 
glatter  Tumor,  das  Becken 
ausfüllend  aufgefunden;  der 
Druck  auf  densclb.  schmerz- 
haft, mit  gleichzeitiger  Ent- 
leerung von  eitrigem  stink. 
Urin  durch  die  Harnröhre; 
dieselbe  Entleerung  beim 
Katheterismus.  Vom  7.  T. 
an  Secess.  inscii;  am  33. 
Zeichen  von  Perforations- 
Peritonit. 


Baldige  Ausbildung  eines  gros- 
sen Decubit. ;  bei  dem  eine 
hämorrh.  Diathese  zeigenden 
Pat.  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  Blutunterlaufg. 
d.  Conjunct. ,  Nasenbluten, 
reichl.  Hämaturie.  Später  in- 
tensives Fieber  mit  einem 
Schüttelfrost ,  Urin  eitrig, 
sehr  stinkend,  von  Zeit  zu 
Zeit  blutig. 


Nach  einigen  Tagen,  als  die 
maniakal.  Erscheingg.  vor- 
über waren,  Pat.  ganz  ruhig ; 
keine  Paralyse. 


Nach  14  T.  das  Vermögen,  die 
Entleerungen  zurückzuhalt., 
zurückgekehrt;  n.  3  Woch. 
die  Sensib.  normal,  aber  Un- 
möglichk.  d.  Extremm.  zu  be- 
weg. Von  Auf.  an  S  chmer  z 
im  Knie  u.  unterh.  des- 
selben, excessiv  a.  den 
Ze'hen.  Erscheinungg.  von 
Tubercul.  mit  Colliquatt. ; 
die  Sensib.  anscheinend  nor- 
mal. Mobil,  nur  am  r.  Beine 
möglich. 


DieMed.  zeigtkeine 
Spur  V.  Compress. 


Dura  mater  zerriss.. 
Med.  voll  stand, 
getrennt,  ihre 
Enden  3  —  4  Ctm. 
von  einander  ent- 
fernt. 


Die  Medulla  u.  ihre 
Häute  unverletzt. 


Med.  comprimirt. 


D.  Periton.  a.  d.  Vor 

derfläche  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel- 
körpcr  durch  ein 
ausged.,  theilw.  re- 
sorb.Blutextrav. 
emporgehoben,  von 
der  Fr.  bis  in  das 
Becken  infiltrirt  u. 
mit  folgenden  Ah- 
se e  s  s  e  n  communi- 
cirend:  Nussgross. 
isol.Abse.  zw.  Harn- 
röhre u.  Symph. ;  in 
der  Excav.  recto- 
vesic.  Eiter  u.  eine 
Oetfnung,  die  in  eine 
grosse,  zw.  Blasen. 
Mastd.  geleg.  Eiter- 
höhle führt;  beide 
Samenblasen 
vereitert,  durch  eine 
Anzahl  siebart.Oeff- 
nungg.  den  Eiter  in 
die  verdickte  Blase 
entleerend. 
Blasenschleimh.  ver- 
dickt, roth,  zerreiss- 
lich.  In  den  Niercn- 
kelchen  u.  -becken 
blutig,  foetid.  Eiter 
u.  Pseudomembra- 
nen; in  der  Corti- 
calsubst.  stellenw% 
abnorme  Röthung 
u.  weisse,  hanf  korn- 
bis  haselnussgrosse 
Flecken. 


In  der  Schädelhöhle 
Gehirnatrophie  etc. 
—  Blutextrav.  in 
den  die  gebroch. 
Wirbel  umgebend. 
Weichtheilen. 


des  Hopit.  1857.  p.  18.  —  3.  Gosselin  Ibid.  1858.  p.  290.  —  4.  Bnjant,  Guy's  Hosp.  Reports.    3.  Ser.   Vol.  V.  1859. 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


•I 


Beobachter 
(Jahr). 


Sitz    der  Verletzung 
(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach: 


Anderweitige 
gleichzeitige 
Verletzungen 


Caes. 
Hawhins 
(1858). 


Keir- 
(zu  Stockholm) 
(185.). 


Brodie ' 
(1829). 


185. 


St.  Thomas's 
Hosp.,  London'' 
(1830). 


Leben  * 
(Höp.  St.  Louis) 
(1836). 


Fissur  durch  den  Bogen  des 
L  u.  II.  Lw. ,  ohne  Spur  v.  Ver- 
einigung; keine  Spur  von  Disloc. 
der  Procc.  spin.  Die  Fr.  verlief 
vorne  durch  die  Körper  des  12. 
Rw.  ,  I.,  II.  Lw. ,  mit  beträchtl. 
Disloc.  in  seitl.  Richtung  u.  nach 
hinten.  Ein  Knochenstück  war 
n.  hint.  getrieb.  u.  ragte  rechts  v. 
der  Mittellinie  in  den  Can.  vert. 
hinein,  unterh.  des  Endes  der  Med., 
zwischen  den  Nn.  der  Cauda  eq., 
V.  denen  jed.  keiner  getrennt  war. 

Die  Procc.  spin.  d.  9.  u.  10.  Rw. 
an  ihrer  Bas.,  der  des  11.  Rav. 
an  der  Spitze  gebroch.,  ebenso  die 

11.  u.  12.  Rippe  der  1.  Seite 
dicht  an  den  Köpfchen.  Vollst. 
Verschiebung  des  II.  u.  III. 
Lav.  ;  der  Körp.  des  II.  7"'  hinter 
dem  vord.  Rande  des  III.  stehend, 
die  Gelenkfortss.  beide  vollst,  v. 
einander  entfernt,  aber  unversehrt, 
ausgen.  die  unterste  Spitze  des  r. 
Fortsatzes  des  IL,  die  abgebroch, 
war.  Fast  alle  Ligg.  zw.  beiden 
Wirbeln zerriss.  Die  Quer  fortss. 
des  I.  u.  II.  auf  der  1.  Seite  ge- 
brochen u.  dislocirt. 

Die  Procc.  spin.  des  12.  u.  I. 
1"  lang  an  ihren  Spitzen  abge- 
trennt; die  Ligg.  zerriss.  Der 
Riss  war  der  Sitz  einer  Eiter- 
ablagerung V.  2—3  Drachmen, 
sich  nach  den  Gelenk,  der  r.  Ge- 
lenkfortss. erstreckend  u.  bis  zur 
Oberfl.  der  Scheide  der  Med.  rei- 
chend.   Der  I.  n.  hinten  v.  dem 

12.  subluxirt,  vollst,  auf  der  r., 
unvollst,  a.  d.  1.  Seite,  m.  A  b b r  e ch. 
des  Proc.  transv.  a.  d.i.  Seite; 
der  Körper  des  I.  auch  quer 
gebrochen  u.  gesplittert. 

Beträchtl.  Bieg,  der  Wirbels,  nach  r. ; 
derBogendes  12.  Rw.  gebroch., 
ebenso  iPort.  des  vord.  Theiles 
d  e  s  K  ö  r  p.  d  e  s  I.  L  w^  abgesprengt 
u.  n.  unten,  unter  die  entspr.  Band- 
scheibe getrieb.  (d.  Wirbel  selbst  war 
um  '/z  n.  vorne  getrieb.  u.  die  Band- 
scheibe fast  vollst,  verschwunden). 
Die  Fractt.  waren  vereinigt;  die 
Procc.  spin.  standen  weiter  von 
einander  ab,  als  in  der  Norm. 

Der  Körp.  des  12.  schräg  n.  unten 
u.  vorne  von  dem  I.  dislocirt, 
denselben  um  mehr  als  3"  über- 
ragend; dadurch  ein  Zwischen- 
raum V.  ugf.  18"'  zw.  den  Spitzen 
der  beiden  Procc.  spin.  u.  in  der 
Höhe  des  I.  beträchtl.  Vereng,  des 
Can.  vert.  Die  Gelenkfortss.  bei- 
der Ww.  ganz  von  einander  ge- 
wichen, alle  Ligg.  zerissen ;  die  an 
ihrerBasis  abgebroch.  Procc. 
transv.  in  den  Weichtheilen  noch 
festsitzend.  Die  Rücken -Mm.  u. 
lig.  Fasern  zw.  beid.  Ww.  bildeten 
1  Sack  voll  saniös.  Eiters,  v. 
dem  fast  die-  ganze  Vorderfl.  des 
Körp.  des  I.  bespült  war  u.  dessen 
knöchern  gewordene  Peri- 
pherie sich  an  d.  ob.  Rand  d.  II. 
u.  d.  unt.  Rand  d.  12.  inserirte. 
Der  Körper  des  I.,  an  dem  der 
vord.  Rand  abgebroch,  war,  ist 
stark  im  vord.  Theil  e  zusammen- 
gedrückt, nur  6  daselbst  hoch, 
soM'ohl  in  Folge  von  Substanz- 
verlust als  durch  Zusammen- 
drückung des  Knochengewebes. 


Beim  Arbeiten  in  einem  Tunnel 
21'  hoch  auf  einen  grossen 
Stein  gefallen  u.  eine  grosse 
Masse  Erde  auf  ihn. 


Wochen 
(in  der 
Heilung.) 


Ein  5  ScliifTspfund  schwerer 
eiserner  Cylinder  beim  Aus- 
laden aus  einem  Sc'  iffe  dem 
Pat.  auf  den  Rücken  gefallen. 


Sprung  in  der  Trunkenheit  14' 
hoch  herab,  angeblich  auf 
die  Füsse. 


9 

Stunden. 


10 
Tagen. 


Fall  in's  Wasser;  gleichzeitig 
Pat.  von  einem  grossen  Stück 
Holz  im  Rücken  getroffen. 


Beim  Zusammenbrechen  eines 
Gerüstes  fielen  dem  Pat. 
mehrere  Bausteine  auf  die 
Dorsalgegend. 


•1 


Rupturen  der  L 
b  e  r  ,  Milz,' 
M.  s  a  c  r  0 1  tii 
b  ar  i  s  u. 
Fr.  der  11 
Rippe  an  W 
Köpfchen. 


7'A 
Monaten. 


46 
Tagen. 


Contus.  d.  TI 
mit  Fr.  einer  j|s- 
sen  Zahl  v. 
p  en   auf  d  ji. 
Seite. 


1.  Hawkins,  British  Medical  Journal.  1858.  p.  513.  -  2.  Keli,  Hygiea  1858.  No.  2.  u.  Mediz.  Ztg.  des 
4.  Medico-chirurg.  Review.  Vol.  14.  1831.  p.  519.  —  5.  Ollivier,  Traite  1.  c.  p.  335.  Obs. 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  : 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat 5  Zustand  der: 


Med.  spin.  an  der 
Verletzung-sstelle. 


anderen  Organe. 


Unfall  hatte  vor  21  Wochen  stattgefunden.)  Es  -war  ausgedehnter  Dccubit., 
Kreuzbein  u.  das  r.  Tub.  iscliii  freilegend,  eingetreten;  kleinere  Stellen  am 
roch.,  beiden  Fersen,  dem  r.  Fuss.  Fat.  ^urde  in  dies.  Zustande  von  Frank- 
1  zu  Schilf  nacli  London  gebraclit.  —  Lagerung  auf  ein  Wasserbett,  gute  Diät, 
ter;  Blase  sehr  irritabel,  nur  vi'enig  Urin  fassend,  durch  Katliet.  tiigl.  entleert, 
h  1  Mon.  die  oberhalb  d.  Lig.  Poup.  giinzlich  felilcnde  Sensib.  in  beiden 
rschenkeln  bis  zum  Knie,  obgleich  sehr  unvollkommen,  wiedergekehrt.  All- 
g  heilte  der  Decub. ;  die  Irritab.  der  Blase  durc'i  Injectt.  mit  (durch  Acid. 
J  angesäuertem  Wasser  vermindert.  Plötzlicher  Tod  beim  Essen. 


breitete  blaue 
e    auf  dem 
3n;  oberfläch- 
Excoriatt. ;  d. 
spin.  des  11. 
hervorragend, 
nter  eine  Ver- 
ng,  in  der  die 
spin.  weni- 
hervorstanden, 
inormal ;  keine 
Beweglichkeit 
Proc.  spin. 


Ecchym.  am 
en  Rücken,  ge- 
Convexität  in 
egend  der  letz- 
üww.  u.  ersten 
heft.  Schmer- 


Ii— 


ite  Contusion  in 
Höhe  des  3.  Rw. 
unteren  Theile 

Dorsalgegend 
beträchtl.  V  o  r  - 
ung,  ecchy- 
iscli ,  unbeweg- 

unschmerzh. ; 
tand  von  1 " 
sehen  den  ent- 
eilenden Procc. 
losi. 


Collaps  ,  heftiger  Frost,  bedeutende  Schmerzen  in  Bauch  und 
Rücken  (Auftreibung  des  ersteren),  unauslöschlicher  Durst. 
Keine  Paralyse  ausser  im  Spinnet,  ani,  der  Faeces  und 
Blähungen  unwillkürlicli  abgehen  liess.  Die  Sensibil.  im 
Allgemeinen  über  den  ganzen  Körper  etwas  vermindert,  je- 
doch an  den  Beinen  nur  ebenso  als  an  and.  Körperstellen.  — 
In  den  Weichtheilen  der  1.  Regio  lurab.  eine  Vertiefung, 
Va  Faust  tief,  im  Grunde  undeutlich  fluctuirend. 


Urinentleerung  frei  von  statten  gehend;  am  6.  Tage 
Tympanites,  icterische  Färbung,  Delirien,  etwas  Schmerz 
im  r.  Hypochondrium,  Puls  freq.,  Zunge  trocken,  keinPYost, 
kein  Erbrechen;  in  den  folgenden  Tagen  Delirien,  cadav. 
Farbe  der  Haut,  Zunge  trocken,  Herpes  labial. 


Paralyse  der  Beine.  In  den  folgenden  Monaten:  Unwillkürl. 
Stuhl-  u.  Urinabgang,  Oedem  der  Beine,  Decub.  am  Kreuz- 
bein ;  später  auch  Decub.  an  beiden  Fersen ;  Tod  in  Folge 
des  bedeutenden  Säfteverlustes. 


Vollständige  mot.  u.  sensible 
Paralyse  der  Beine,  letztere 
in  der  epigastrischen  Zone, 
vorne  etwas  tiefer  als  hin- 
ten, aufhörend.  Starke  Dys- 
pnoe, keine  Erection  des 
Penis. 


Vom  7.  Tage  an  unwillkürl. 
Entleerungg. ;  in  3  Wochen 
ausgedehnter  Decubit.  mit 
einem  Durchm.  von  9 — 10". 
AUmälig  eintret.  Marasmus, 
bei  fortdauernden  Respira- 
tionsbeschwerden. 


Der  untere  Theil  der 
Medulla  etwas  er- 
weicht, etwas  eite- 
rige Flüssigkeit  in 
ihrer  Scheide. 


Fettige  Degene- 
rat.  der  Muskel- 
substanz des  Her- 
zens. Der  Decub. 
bis  auf  einige  kleine 
Stellen  geheilt. 


1  Kanne  Blut  in  der 
Baucliliöhle;  a.  der 
Leber3,a.  d  Milz 
2  Rupturen;  Blut- 
infiltr.  im  Mesent., 
Netz,  retroperit.  Bin- 
degewebe, bes.  um 
die  1.  Nebenniere. 
Die  Höhig.  in  d.  1. 
Lendengegd.  durch 
quere  Zerr  eis  s. 
d.  M.  sacrol  umb. 
bedingt,  mit  3"  Ab- 
stand, AusfüUg.  der 
Hölile  m.  aucl)  sonst 
weit  verbreit.Extrv. 

Gleichniässig  gelbe 
Färbung  des  Körp. 
—  Weder  in  Lunge 
nocli  Leber  etwas 
Abnormes.  Kleine 
Mengen  Eiter  in 
dem  losen  Zellge- 
webe üb.  d.  I.  Lw. 
u.  liinter  der  Leber 
vorhanden. 


Die  Scheide  der  Med.  innig  mit  dem  ver- 
letzten Knochen  vereinigt;  einige  von 
den  Nn.  der  Cauda  eq.  in  denselben 
Adhäsionsprocess  verwickelt.  Der  Rest 
der  Med.  von  einer  ringförm.  Kno- 
che n  ab  1  ag  e  r  un  g  in  d.  Arachn.  um- 
fasst.  Durch  die  Wirbel-Dislocation  der 
Umfang  des  Can.  vert.  sehr  vermindert 
u..  von  unregelmässiger  Gestalt. 


Kleinere  Extravasate 
nur  ausserh.  der 
D.  mat.  des  Lumbal- 
theiles  der  Med. ; 
innerhalb  keine  Ver- 
ändergg. ;  der  Can. 
vert.  zw.  dem  unt. 
u.  hint.  Rande  des 
Bogens  des  III.  bis 
auf  weniger  als  Va 
des  normalen  Lu- 
mens reducirt. 


Sehr  gering.  Extrav. 
an  der  Scheide  der 
Med. ;  anletzte- 
r  e  r  selbst  gar 
keine  Verän- 
derung. 


Heilk.  in  Pr.    1859.   S.  74.  —  3.  Brodie,  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.  Vol. 


Im  Can.  vert.  in  der 
Höhe  d.  3.— 5.  u.  der 
3  letzt.  Rww.,  sowie 
der  2  ersten  Lww.  d. 
D.  mat.  V.  selir  fest, 
vorne  adhär.  Pseu- 
domembr.  bedeckt. 
Starke  Inject,  d.  Vv. 
der  Med.,  zell.  Ver- 
waclis.  zw.  beid.  se- 
rös. Blättern.  Vom 
10.  Rw.  bis  I.  Lw. 
die  Med.  bedeut.  ge- 
schwoll.; and.Com- 
pressionsstelle  eine 
graul. ,  sehr  feste, 
ganz  fibröse,  7 — 8"' 
lange,  1"' dicke,  2"' 
br.  Einschnürg. ; 
die  D.  mat.  das.  Va" 
dick ;  weiter  unt.  bis. 
z.  Urspr.  d.Caud.  eq. 
eine2.Anschwllg.  d. 
Med.  Ind.  Mitte  zw 
beid.Anschwllgg.  d. 
beträchtl.  erweichte 
u.  stark  injic.  ner- 
vöse Subst.  weiss- 
gelbl.,  halb  flüssig. 

61.  (New  Ser.  Vol. 


Die  Rippenfrctt. 
alle  tlieilw.  conso- 
lid.,  V.  einer  knöch.- 
fibrös.  Kapsel  um- 
geben.—  EntblÖssg, 
der  ganzen  Sacro- 
Lumbargegd.  durch 
Decub.;  Blutinfiltr. 
in  das  Zellgewebe 
der  Mm.  in  der  Höhe 
des  Vorsprunges  d. 
Wirbel. 


p.  417.  — 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 
(Jahr.) 


itz  der  Verletzung. 

(durch  die  Section  ermittelt.) 


Entstehun  g 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitig 
gleichzeitii 
Verletzung' 


Sandberg 
(18..). 


Gariel- 
(1836). 


Demarquay  u. 
Delexire  * 
(1858). 


189. 


Voigt  * 
(zu  Erfurt) 
(1836). 


190. 


191. 


Simon  ^ 
(18..). 


ingrenon 
(1828). 


Die  Bandscheibe  zw.  12.  u.  I.  fast 
verschwunden,  die  zw.  I.  u.  II. 
doppelt  so  stark.  D.  Körp.  d.  I. 
bildete  hint.  d.  Rande  d.  überlieg. 
Wirbels  1  Vorsp.  von  i'"  u.  ragte 
so  weit  in  d.  Can.  vert.  hinein, 
welcher  (statt  5  —  6"')  auf  S'/o'" 
verengt  war.  D.  Körp.  d.  I.  vorne 
zusammengedrückt,  kaum 
3V2  "'  daselbst  messend,  hinten  da- 
gegen, ein  vom  oberen  Winkel  d. 
Körp.  abgebroch,  dreieck.  Stück 
eingerechnet,  7"'.  Gallus  verei- 
nigte die  Fragmente.  Durch  den 
unt.  Proc.  obliq,  d.  12.  ging 
1  durch  Gallus  verheilte  Fr. 

Fr.  d.  Körp.  d.  I.;  die  ob.  Frag- 
mente überragten  die  unt.  um  3— 
4'";  d.  Procc.  spin.  d.  12.  u. 
I.  u.  d.  Procc.  t  ran  SV.  d.  letz- 
teren gebrochen. 


Die  Bandscheiben  zw.  12.  u.  I.  und 
I.  u.  II.  fast  vollst,  verschwund. ; 
d.  Procc.  transv.  d.  12.,  I.,  II- 
gebroch. ,  am  II.  nur  unvollk. ;  d. 
Körp.    d.   I.  in  mehr.  Frag- 
mente gebrochen,  vorne  bis  an 
die  Hälfte  seiner  Höhe  (IV2  Gtm.) 
comprimirt,  hinten  verbreitert  (zu 
3'/o  Gtm.),  in  der  Mitte  eine  zieml. 
tiefe  Aushöhlung ;  die  ganze  obere 
Fläche  um  1  Gtm.  in  der  Quere 
verbreitert;  der  vollst,  abgetr.  r. 
Gelenkforts,  n.  aussen  disloc, 
.    der  obere  Theil  d.  Wirbels,  nach 
vorne.    Alle   Fragmente  ver- 
einigt, ohne  eine  Verengung  des 
Can.  vert.  herbeizuführen. 
Die  Procc.  spin.  u.  transv.  d.  beiden 
letzten  Rww.  u.  der  3  ersten  Lww. 
an  ihrem  Ursprung  schwärzt,  ge- 
färbt, durch  Garies  zerstört,  in  1 
dünnen,  gelbl.-schwarz.,  sehr  übel- 
riech. Jauche  schwimmend,  von 
wo  aus  mehrere  Kanäle  durch  die 
Mm.  u.  Sehnen  zu  dem  an  der  r. 
Hinterbacke  befindl.  Gongest,  absc. 
sich  erstreckten.    Der  Bogen  d. 
12.  Rw.,  I.  u.  II.  Lw.  V.  ihren 
Körpern  getrennt. 
In  der  Gegend  des  12.  u.  I.  an  der 
Vorderseite    eine   tiefe  Excavat. 
durch  Zurückdrängung  der  beiden 
Wirbelkörper.   An  der  Rückseite 
beträchtl.  Abstand  d.  beiden  Procc. 
spin.  dieser  Ww.,  zw.  denen  1  kl. 
Excavat.  ist,  durch  welche  man 
in  d.  Can.  vert.  eindringt ;  d.  G  e  - 
lenkfortss.  gebrochen. 
Der  12.  Rw.  n.  unten  vor  d.  I.  Lw. 
luxirt,  unter  Bildung  eines  nach 
vorne  offnen  Winkels  v.  ugf.  120°, 
u.  Abtrennung  eines  halbmondf. 
Segments  v.  d.  ob.  Fläche  d.  I. 
Die  Gelenkfortss.  beider  v.  einan- 
der gewichen,  d.  Ligg,  zerrissen. 
Die  Med.  wird  comprimirt  vorne 
durch  d.  hint.  ob.  Rand  d.  Körp. 
d.  I ,  hinten  durch  d.  vord.  Fläche 
d.  Bogens  d.  lux.  12. 


Ein  sehr  schwerer  Eisenkasten 
dem  Patienten  mit  der  Kante 
auf  den  Rücken  gefallen. 


Sturz  aus  dem  3.  Stockwerk 
auf  den  Rücken. 


7  Monat. 
7  Tagen. 


Einem  fallenden  grossen  Bal- 
ken ausweichend,  strauchelte 
Pat.  und  fiel  auf  das  Gesäss, 
wonach  der  Balken  längs  d. 
Lumbargegend  sich  aufrich- 
tend, an  der  1.  Schulter  des 
Pat.  ein  Stützpunkt  neh- 
mend, überschlug  und  eine 
forcirte  Flexion  des  Rumpfes 
nach  vorne  bewirkte. 


Fall  V.  einer  20'  hohen  Mauer 
auf  d.  Nates  und  dann  rück- 
wärts über. 


20 
Tagen. 


5 

Wochen. 


Zahlreiche  R 
p  e  n  -  Fract 


Sturz  etwa  3  Meter  hoch  auf 
den  Rücken. 


Sturz  rücklings  aus  dem  ersten 
Stockwerk  auf  einen  dicken 
Holzschuh. 


7 

Wochen. 


38 
Tagen. 


31 
Tagen. 


1.  Sandberg,  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  3.  Bind 
3.  Delcstre,  Bulletins  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris,  XXXIII.  Annee.  1858 
Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preuss.    1837.  "  S.  164 


1841.    p.  159.  und  (Hamburger)  Zeitsch)|[f. 
i.  Serie.    T.  III.    p.  481.  und  Ed.  Bot 
5.  Simon,  Recueil  de  Memoires  de  Med.,  de  Ghir.  et  d< 
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^'  Symptome  unmittelbar  nach  der 
j,^  .  Verletzung: 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weitereu 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


MeduUa  spiu.  an  der 


anderen  Organe. 


-;Jer  Gegend  der 
hten  Rww.  eine 
(ächwellg;  diese 
i  ichzeitig  einge- 
i.ckt,  so  dass  die 
Ubelsiiule  aus  2 

cken  zu  bestehen 

ien. 


lebh.  schmerz. 
;hym.  am  12. 
.  u.  I.  Lw.,  ab- 
m.  Vorspr.  da- 
)st,  darunt.  Ein- 
kung. 


stelle  d.  Procc. 
1.  des  11.  u.  12. 

eine  deutliche 
iress. ,  mit  Ore- 
t.  durch  kleine, 
er  dem  Finger 
^gleitende  Frag- 
ite;  keine  Spur 

Contusion. 


Vollst.  Paral.  der  Beine  und  Beckenorgane.  Durch  kräftige 
Exten  s.  u.  Druck  v.  d.  Bauchdecken  her,  d.  Wirbel  unt. 
eigenthüml.  Geräusch  an  d.  ursprüngl.  Stelle  tretend, 
Lähmung  fortdauernd,  Sensib.  gebessert.  Am  7.  T.,  nach 
unvors.  Bewegung,  die  suppon.  Lux  Avied.  hergestellt 
und  von  Neuem  eingerichtet  unter  deutl.  Krachen; 
Schienen  angelegt;  nach  36  T.  d.  Proc.  spin.  d.  12.  um 
etwa  4"'  -weiter  zurück  stehend,  als  die  übrigen,  nebst 
brand.  Decub.  Vom  68.  T.  an  Kathetrism.  nicht  mehr  er- 
forderlich, sondern  bald  freier.,  bald  unfreieres  Uriniren 
d.  Beine,  Diarrhoe,  Mundfäule  u.  s.  w. 


ganzen  Körper 
serl.  keine  Spur 
Verletzung  auf- 
nden. 


ler  Höhe  d.  12. 
[.  1  starker  Vor- 
■  in  2  deutl. 
chied.  Portio- 
;  beim  Druck 
ühl  von  losen 
)chenfragm.  und 
t.  Schmerzen. 

f-  12"'  V.  ein- 
er entfernte  Vor- 
ginge unter  der 
stark  ge- 
nnt  ,nicht  ecchy- 
t.  Haut. 


Vollst.  Par.  d.  Beine,  Erhal- 
tung d.  Sensib. ,  vollständi- 
ger 1.  als  r. ;  unwillkürliche 
Stuhlentleerung ,  Harnver- 
haltung. 


Fast  vollst,  mot.  Par.  d.  Beine, 
Sensib,  erhalten;  Pat.  kann 
aber  nicht  die  T  emper  at.  u. 
Ausde  hnung  der  berühr. 
Körper  angeben,  um  so  we- 
niger, je  näher  den  Füssen, 
wo  diese  Symptome  am  deut- 
lichsten sind.  Die  Tempera- 
tur der  Beine  anscheinend 
etwas  erniedrigt. 


Bei  jedem  Bewegungsversuch 
die  heftigsten  Schmerzen,  v. 

-  der  Gegend  der  Lavw.  blitz- 
schnell längs  d.  N.  isch.  bis 
zu  den  Fusssohlen  hinab- 
gehend, durch  Druck  a.  d. 
Lww^  weder  hervorzurufen 
noch  zu  vermehren.  Allgem. 
Taubsein  der  Beine,  Stehen 
u.  Gehen  unmögl. ;  unwillk. 
Stuhlentleerung,  Urinentlee- 
rung gehemmt. 


Urin  später  trübe;  keine  Ver- 
änderungen der  Paralyse. 


Nach  14  T.  verlor  Pat.  Appetit 
u.  Kräfte;  Decub.  an  Fersen 
u.  Kreuzb.,  mit  tägl.  Abends 
exacerb.  Fieberanfällen;  der 
untere  Theil  d.  AVirbels.  u. 
d.  Kreuzbeins  dabei  durch 
Gangrän  freigelegt. 


Die  mot.  u.  sens.  Par.  allmäl. 
mit  Abnahme  der  Kräfte  im- 
mer mehr  gesteigert.  Nach 
5  Wochen  grosser  Conge- 
stionsabscess  an  d.  Na- 
tes,  nach  mehreren  Richtt. 
auf  cariös.  Knochen  führend. 
Hekt.  Fieber,  hydrop.  An- 
sammlungen. 


Nach  12  T.  Zeichen  von  Läh- 
mung der  Beine  u.  Becken- 
organe, zuerst  Verlust  der 
Sensib.,  dann  Mobil.;  7  T. 
später  Decub. ;  continuirl'. 
Verschlecht,  d.  Zustandes. 


Par.  der  Beine  ix.  der  Blase;    Stuhlg.  nur  durch  Purgg.  und 


Verlust  d.  Sens.  am  Untei 
leibe  und  dem  Umfang  des 
Beckens. 


unwiUkürl.;  vom  7.  T.  an 
Gebrauch  von  Strychnin 
(!),  am  14.  ausges. ;  bisw. 
Zuckungen  in  d.  Beinen; 
Abmag.  d.  paral.  Glieder, 
Urin  sehr  dick,  den  Kath. 
verstopfend,  zuletzt  Erbre- 
chen aller  Nahrung. 


aS;^de  rnct^rfs'd?']f^rni:;;nl'  '^^''^f ^oc.  anatom.  de  Paris.    3.  Serie.    T.  IL 

■   Vgl  58    1845    p  318  ^«■"^ebrale    These  de  Paris.    1861.   No.   180.    p.  17.    Obs.  5.  - 

XÖ40.    p.  diö.  _  6.  Ptngrenon,  Revue  medic.  fran?.  et  etrang.    1830.    T.  4.    p.  373. 


An  der  Med.  keine 
Veränderung  sicht- 
bar. 


In  d.  Höhe  d.  Fr.  d. 
D.  mat.  der  Länge 
nach  gefaltet,  wie 
v.  1  Faden  zusam- 
mengeschnürt, die 
Continuit.  der  Med. 
unmittelbar  über  d. 
Cauda  eq.  unter- 
brochen. 

Keine  Verengung  d. 
Can.  vert. ,  keine 
Compress.  der  Med. 
(diese  in  der  Höhe 
der  Fr.  nicht  unter- 
sucht), ober-  und 
unterhalb  leicht  er- 
weicht. 


Der  untere  Theil  des 
Can.  vert.  mit  eiter- 
artiger Flüssigkeit 
angefüllt,  auch  Ei- 
teransammlg.  zw. 
den  Häuten  d.  Med. 
Die  Subst.  d.  letz- 
teren ohne  sichtb. 
Veränderung. 


Die  Hüllen  d.  Med. 
zerrissen,  letztere 


erweicht. 


Med.  vorne  u.  hint. 
gezerrt  u.  compri- 
mirt,  ist  daselbst 
gelbl,,  dünn,  durch- 
scheinend ,  weiter- 
hin normal. 


Tief  gehende  Gan- 
grän der  Weich- 
theile  des  Rückens. 


l''r.  der  3.-7.  wahr, 
u.  letzten  falsch.  1. 
Rippe,  u.  d.  4. — 7. 
wahr.  r.  Rippe. 


Die  Blasenschleimh. 
stark  geröthet  und 
aufgelockert. 


31 

,j( ur  1 1  ,  Knochenbrüche.  II 


1836.  p.  299.  — 
4.    Voigt ,  Medic. 
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I,    Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter 

(Jahr) 


Sitz  der  Verletzung 

(durch  die  Section  ermittelt). 


192. 


Diipn  'd ' 
(1764). 


193.    Preiss  u.  Har- 
tenkeil- 
{■lu  Salzburg) 
(1793). 


194.  I  P.  Hendriksz-  ^ 
\  (zu  Groningen) 
■   j  (1816). 


195. 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach  : 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzunge 


Fr.  d.  Körp.  d.  I.  in  d.  Mitte,  so 
dass  die  Procc.  transv.  sich  an  der 
oberen  Portion  desselben  befinden; 
Fr.  der  oberen  Procc.  obliq. 
an  ihrer  Basis,  oberh.  d.  Proc.  spin. ; 
letzterer  mit  d.  Port.  d.  Knochen- 
ringes, V.  welcher  er  ausgeht,  nur 
noch  durch  die  Gelenkfacctten  d. 
Procc.  obliq.  inferr.  im  Zusam- 
menhang. 

Der  I.  Lw.  quer  durch  und  durch 
gebroch.,  mehrere  kleine  Split- 
ter vorh.  u.  1  so  beträchtl.  Oeff- 
nung  in  demselb. ,  dass  man  mit 
dem  Finger  auf  die  Med.  fühlen 
konnte. 

Die  Oberfläche  der  Lww.-Köi-per  ent- 
blösst  u.  weicher  als  normal.;  die 
Verbind,  zw.  d.  12.  Rw.  u.  I.  Lw. 
zerrissen,  die  Bandscheibe  aufge- 
löst u.  1  ansehnlicher  Theil  v.  d. 
oberen  Fläche  d.  Körp.  d.  I. 
zerstört. 


Sturz  aus  einem  Fenster 
3.  Stockwerks. 


Beim  Ueberschlagen  mit  dem 
Pferde  die  Beine  auf  dessen 
Rücken  hängen  bleibend  u. 
das  Becken  durch  d.  Hinter- 
theil  d.  Pferdes  gequetscht. 

Fall  von  einem  Scheunendach 
auf  die  Tenne  (wahrschein 
lieh  auf  das 


Hanke* 
(zu  Breslau) 
(1835). 


W.  R.  Barlow  ^ 
(zu 

Writtle,  Essex) 
(183.). 


23 
Tagen. 


6 

Tagen. 


16 

Tagen. 


Doppelte  Fr.  st 
ni,  1  quere  ii 
Stück,  1  im 
Theiled.2.Stü' 
beide  ohne  Dis 


197.      Aston  Key' 
(1836). 


198, 


Der  Körp.  d.  I.  in  d.  Mitte  gespal- 
ten, vorne  in  viele  Stücke  gebroch. 
u.  theilw.  Y.  dem  nicht  ganz  zer- 
riss.  Lig.  long.  ant.  u.  der  Band- 
scheibe getrennt  (wed.  Bogen  noch 
Fortss.  gebroch.) ;  der  Wirbelkörp., 
sowie  die  beiden  benachbarten  mit 
Blut  angefüllt;  die  Bandscheiben 
etwas  aufgequollen  und  erweicht. 

Der  Körp.  d.  I.  Lw.  in  quer.  Rich- 
tung schief  n.unt.  u.  vorne  durch  das 
obere  V,  gebroch.;  der  ob.  Theil 
d.  Wirbels.,  zugleich  mit  dem  ob. 
Fragm.  d.  gebroch.  Wirbels  nach 
vorne  disloc;  das  obere  Fragm. 
ruhte  auf  d.  vord.  u.  ob.  Theile  d. 
unt.  Fragments,  durch  Gallus  mit 
diesem  verbunden.  Die  entsprech. 
Gelenkfortss.  d.  12.  Rw.  u.  I.  Lw. 
von  einander  getrennt,  ihre  Ober- 
flächen abgerundet  u.  fast  obliterirt, 
theils  durch knöch.  Zwischenmassen 
verbunden.  Das  Loch  zw.  d.  Wur- 
zeln d.  Procc.  spin.  war  mehr  als 
2mal  so  gross  als  in  d.  Norm. 
Der  Körp.  d.  I.  gebroch.  u.  so  be- 
trächtl. in  den  Can.  vert.  n.  hinten 
disloc,  dass  er  mit  dem  Bogen  des 
nächsten  oberen  Wirbels  in  Be- 
rührung war.    Die  Textur  d.  dis- 
loc. W.körpers   erhebl.  gelockert 
u.  weich;  vollst,  feste  Ankyl. 
zw.  dem  Körp.  d.  12.  u.  L;  der 
Bogen  d.  letzteren  anscheinend 
gebrochen  u.  wieder  geheilt,  so  dass 
er  sehr  unvollkommen  war. 
Am  Körp.  d.  L  Lw.  2Fractt.;  näm- 
lich 2  Fragm.  von  1  Ctm.  Höhe, 
den  vord.  u.  hint.  Rand  d.  ob. 
Fläche  schräg  abtrennend;  durch 
letzteres  d.  Med.  comprim. ;  beide 
Fragmente  bewegl. ;  ferner  1  ver- 
ticale  Fr.  rechts  durch  die  ganze 
Höhe  d.  Körp.,  1  Fragm.  v.  1  Ctm. 
Dicke   abtrennend,   nicht  disloc. 
Querfr.    beider  Wirbelbögen 
ohne  Disloc. ;  die  Zellen  d.  Körpers 
verdichtet,  von  oben  n.  unten 
comprimirt. 

1.  Archives  gener.  de  Medec.  2.  Serie.  T.  11.  1836. 
kundige  Operatien  en  Waarneraingen.  Amsterdam  1822.  8.  m.^i.  Di. 
locations  and  Fractures.    New  edit.  by  Bransby  B.  Cooper.    1842.  8. 


Fall  von  einer  hohen  Eiche. 


Durch  einen  umfallenden  Baum 
auf  den  Rücken  getroffen, 
während  er  1  belad.  Schub- 
karren schob. 


13 

Tagen. 


mehr  als 
IV 
Jahr. 


Fr.  d.  1.  u. 

falschen  R 


Melchiori  ^ 
(zu 

Novi,  Piemont) 
(1851). 


1 

Jahr. 


Tagen. 


Pat.  aus  einem  Wagen  gewor- 
fen, der  über  ihn  wegging, 
so  dass  er  mit  nach  vorne 
zw.  die  Kniee  gebogenem 
Kopf  aufgefunden  wurde. 


In  sitzender  Stellung  durch 
einen  hinten  überschlagen- 
den beladenen  Karren  zu- 
sammengedrückt, fast  bis  zur 
Berührung  der  Kniee  durch 
I     den  Kopf. 


ü  423  Obs.  12.  —  2.  (Salzburger)  Med.-C 
lio  —  4  J  J.  C.  Zelasko ,  Diss.  de  fract.  i 
t)    541.    Gase  339.  -  7.  Melchiori,  Revue  u 
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!  Symptome  unmittelbar  nach  der 
it^  j  Verletzung : 

I  .  örtliche.  allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultate ;  Zusand  der; 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


'ar   deutl.  Grepit. 

letzten  Rw., 
ertiefung  an  dieser 
■ftelle. 


ine  Verletzung  an 
3n  Wirbeln  zu 
ltdecken. 


nfängl  keine  Ver- 
ätzung bemerkt) ; 
e  Procc.  spin.  d. 
}.  Rw.  u.  1.  Lw. 
ervorragend. 


"Wirbels,  am  12. 
Il#,w.    und  I.  Lw. 
;hmerzh. ;  darun- 
r  eine  bedeutende 
nschwellung. 


nkliger  Vorsprung 
d.  Stelle  d.  letz- 
:n  Rw.  u.  I.  Lw. 


trächtl.  Disloc.  an 
en  unteren  Rww., 
eren  Procc.  spin. 
ist  1"  hinter  den 
berhalb  befindli- 
hen  standen.  Be- 
eut.  Extrav.  in  der 
ähe  der  Verletzg. 


e  Procc.  spin.  des 
1.  u.  12.  Rw.  u. 
.  Lw.  bogenförmig 
orspringend;  heft. 
chmerz.  am  Stern, 
i.  der  Wirbels. 


Heftige  Schmerzen  an  der  1. 
Seite  des  Beckens,  über  dem 
Hüftgelenk,  vollst.  Paral.  d. 
Beine,  Harnblase,  Mastdarm. 


Fortdauernd  zunehmende  Ver- 
schlechterung des  Zustajides. 


Anfangs  Bewusstlosigkeit ;  Paral.  der  Beine.  Am  10.  T.  bei 
der  Aufnahme  in  d.  Hosp. :  Alle  Theile  des  Körpers  ausser 
den  paral.  Theilen  schmerzh. ;  stark.  Meteorism. ;  Oedem 
u.  Röthung  in  d.  Umgeb.  d.  verletzten  Ww. ;  an  den  Fuss- 
sohlen u.  Zehen  Blasen  mit  braungelb.  Flüssigkeit;  heftige 
Schmerzen  bei  jeder  Bewegung.  Wegen  stets  zunehmender 
Schwierigkeit  d.  Katheterism.  am  12.  T.  Punct.  vesicae; 
am  13.  Gangrän  am  Kreuzbein,  d.  Füssen;  am  16.  Oedem 
d.  oberen  Extrem.,  Zehen  u.  Fuss  schwarz.  Gangrän  überall 
zunehmend. 


Paral.  der  Beine.  Starke  Ausdehnung  des  Leibes, 

mühsame  Respir. ,  fortwähr. 
Harnträufeln;  bald  Decub. 
entstanden. 


Anfangs  Bewusstlosigk. ;  vollst.  Lähmung  d.  Beine.  Durch 
Extens.,  die  schmerzlos  zu  sein  schien,  der  winkl.  Vorsprung 
bedeut.  verringert.  Niemals  Fieber  vorh.  Nach  8  Mon.  fing 
d.  Sensib.  in  d.  Beinen  wiederzukehren  an;  Pat.  konnte  mit 
Hülfe  eines  Stockes  im  Bett  ohne  Schmerzen  sich  aufrichten ; 
Stuhlg.  sehr  erschwert,  Harnentleerung  durch  Druck  auf  die 
Blasengegend  erleicht.  Nach  12  Mon.  konnte  Pat.  in's  Freie 
getragen  u.  herumgefahren  werden.  Einige  Monate  später 
heft.  Erkältung,  Gangrän  an  d.  1.  Ferse ;  von  da  an  die  Ge- 
sundh.  allmäl.  abnehmend,  Gangrän  am  Kreuzb. ;  v.  15  T. 
vor  dem  Tode  an  unausgesetztes  Erbrechen 


Sens.  u.  mot.  Par.  in  d.  Bei- 
nen u.  Beckenorganen  bis  z. 
Crista  illi  u.  d.  Lig.  Poup. 
hinauf  Priapism. ,  sehr  heft. 
Schmerzen  im  Unterleibe. 


Secess.  inscn.  Haut  kühl.  Puls 
klein;  die  Beweglichkeit  der 
Beine  aufgehob..  die  Sensib. 
nur  bis  zud.  Waden  gehend. 


Leichte  Extens.  an  Füssen  u. 
Schultern  ;  bereits  nach  2  T. 
der  bis  dahin  saure  Urin  al- 
kal. ;  unwillkürl.  Abgang  d. 
Faec. ;  erhebl.  Ablag,  von 
Phosphaten  im  Urin;  später 
Entstehg.  einer  Harnröhren- 
fistel;  Pneumonie,  Abmag., 
Diarrhoe,  Erbrech.  ;  Decub. 
an  mehreren  Stellen. 

Durch  Rückenlage  der  Vor- 
sprung etwas  ausgeglichen; 
Lungencongestionen;  Ischu- 
rie ;  unwillkürl.  Abgang  d. 
Faeces  ;  Gangrän  am  Scrot. ; 
Eiter  im  Urin;  Verlust  der 
Sensib.  der  Beine. 


Die  Membranen 
schwarz  und  theil- 
weise  aufgelöst, 
ebenso  theilweise 
die  Med.  selbst. 


D.  Can.  vert.  unterh. 
der  verletz.  Stelle 
mit  Blut  erfüllt, 
u.  an  dieser  selbst 
um  fast  die  Hälfte 
verengt;  Meningen 
entzünd. ,  Med.  so 
comprimirt,  dass  sie 
beim  Durchschnei- 
den zerfloss. 

D.  Umhüllg.  d.  Med. 
verdickt,  dunkel- 
roth;  letztere  stark 
erweicht ,  an  der 
Bruchst.  verdünnt. 
J)er  Can.  vert.  an 
letzterer  um  die 
Hälfte  verengt; 
dabei  war  es  wahr- 
scheinl.,dass  d.Med. 
z.  Theil  durch  die 
vergrösserte  Oeff- 
nung  zw.  d.  Procc. 
spin.  hindurchragte. 

Med.  eine  erhebliche 
Strecke  weit  er- 
w'eicht  und  fast 
nur  1  leere  Scheide 
vorhanden. 


Med.  comprimirt 
breiig  erweicht. 


#93.  Bd.  2.  S.  95  und  Loder's  Journ.  f.  d.  Chir.,  Geburtsh.  u.  s.  w.  Bd.  4.  St.  2.  1803.  S.  282 
raiislav.  1836.  4.  c.  tabb.  p.  12.  —  5.  Barlow ,  Medico-Chir.  Transact.  Vol.  17.  1832.  p.  115.  —  6. 
e  Paris.    T.  XL    1852.    p.  367. 


An  der  Innenseite  d. 
Grura  diaphragmat. 
d.  Periton.  schwärz- 
lich ;  daruntar  1  bis 
zum  untersten  Lav. 
sich  erstreck.  Sack 
mit  einer  grossen 
Menge  missfarb., 
stink.  Eiters;  d. 
Crura  diaphr.  u.  die 
Oberfläche  der  Mm. 
psoas  scliAvärzlich 
u.  theilw.  aufgelöst. 

Fr.  d.  1.  u.  2.  fal- 
schen Rippe, 
Blutextrav.  in  der 
Brusthöhle.  Be- 
tracht!., eine  An- 
schwellg.  bildende 
Blutextrav.  zw.  den 
Rücken  -  Mm. 


Die  Nierenkelche  u. 
-Becken  erweitert, 
entzündet;  der  Urin 
mit  Eiter  gemischt. 


Die  r.  Niere ,  von 
mässigem  Umfang, 
etwas  granulirt,  ent- 
hielt in  ihrem  Beck, 
einige  erbsen-  bis 
nussgrosse  Steine ; 
die  1.  Niere  klein 
granulirt. 


Blutextrav.  derLigg. 
u.  d.  Bindegewebes 
um  die  Wirbels,  bis 
zu  den  Nieren,  Me- 
sent. ,  Fossa  iliaca; 
das  Lig.  long.  ant. 
intact.  In  d.  r.  hy- 
pertroph. Niere  1 
wallnussgross.  A  b  - 
scess.  Erschlaifg. 
des  Gelenks  zw. 
Manubr.  u.  Corp. 
Storni ;  Extrav.  im 
Mediast.  ant. 
—  3.  Hendriksi,  Heel- 
Sir  Astley  Cooper,  Dis- 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


199. 


Beobachter. 

(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung. 

(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweiti| 
gleichzeitig 
Verletzung 


200. 


Pitha  und 
Güntner^ 
(1851). 


201 


204. 


Hotel- Dien' 
(1821). 


Hntton  ' 
(zu  Dublin). 
(1841.) 


Robert'^ 
(1847). 


M. 
Erw. 


M. 

Erw. 


Holthouse  5  W. 
(1858).  *2 


Caes.  Hawkins 
und  Holmes^ 
(1858). 


Schiefe  Fr.  d.  Körp.  d.  i.,  nahe 
der  oberen  Fläche,  mit  Lostren- 
nung des  Knorpels  vom  Körper,  i 
consecut.  Verschiebung  nach  1.  u. 
vorne  auf  die  1.  vordere  Seite  des 
12.  Rw. ;  dadurch  Knickung  der 
Procc.  spin.  der  Rww.  nach  r. 
XL.  der  Lww.  nach  1. ;  daz-wischen 
eine  Lücke  von  1". 


Der  Körper  d.  I.  Lw.  quer  in  2 
Fragmente  gebroch.,  dessen  unteres 
n.  hinten  vorspringend  den  Can. 
vert.  theihveise  obliterirte,  und  1 
beträchtl.  Vereng,  bildete.  Zwi- 
schen d.  Procc.  spin.'  d.  12.  u.  I. 
konnte  man  leicht  den  Finger  legen. 

Fr.  d.  I.  Lav.  schräg  durch  dieselbe 
verlaufend,  so  dass  das  untere 
Fragm.  keilförmig  gestaltet  war; 
der  Körp.  d.  Wirbels,  nach  hinten 
gedrängt  u.  dadurch  d.  Can.  vert. 
verengt. 


Der  I.  Lw,,  dessen  Körper  stark 
zermalmt  u.  in  Folge  dessen  atro- 
phirt  war,  findet  sich  mit  seinen 
Fortss.  u.  seinem  Kanal  stark  nach 
hinten  gewichen,  so  dass  da- 
selbst eine  vollst.  Unterbrech.  d. 
Can.  vert.  vorh.  ist.  Die  Gelenk- 
fortss.  d.  12.  Rw.  sind  frei  (und 
diese  -waren  während  des  Lebens 
zu  fühlen). 

Der  Körper  des  L  Lw.  so  vollst, 
zw.  d.  12.  u.  II.  zusammen- 
gedrückt, dass  die  beiden  Band- 
scheiben einand.  berührten,  währ, 
die  Knochenfragmente  nach  hinten 
getrieben  waren. 


Fall  von  einem  Nussbaume  3 
Klafter  hoch  herab  auf  den 
Rücken. 


Verschüttung  in  dem  unterird. 
Gange  eines  Steinbruches. 


Unter    einer  umstürzenden 
Mauer  verschüttet. 


Pat.  hatte  beim  Abladen  eines 
Mehlsackes  v.  einem  Wagen 
ersteren  eben  auf  den  Kopf 
genommen,  als  der  Wagen 
überschlug  und  mit  seinem 
ganzen,  ungef.  2000  Kilogr. 
betragenden  Gewicht  auf  den 
Sack  und  den  Kopf  des  Pat. 
drückte. 

Sprung  3  Stock  hoch  aus  dem 
Fenster  auf  weichen  Boden, 
jedoch  mit  den  Füssen  auf 
einige  Treppenstufen  treifend 
und  dann  nach  r.  hinüber- 
fallend. 


23 
Tagen. 


Luxat.  d.  1.  C 
vic.  nach  o 
und  vorne  v 
Sternum ;  Fr. 
11.  Rippe. 


10 

Tagen. 


Wochen, 


6 

Monaten 


Fr.  d.  1.  R  a  d. 

Disloc  ;  Com  Ii. 
an  verschied' ,n 
Stellen. 


205. 


Laugier  und 
Panas  ' 

(1858). 


In  der  Lumbargegend  von  ei- 
nem schweren  Balken  ge- 
troffen. 


18 
Tagen. 


23 
Tagen. 


Sturz  aus  dem  4.  Stockwerk 
auf  das  Pflaster,  mit  der 
Hinterfläche  des  Rumpfes 
aufschlagend. 


Der  12.  Rw.  v.  d.  I.  Lw.  getrennt, 
die  Bandscheibe  zerrissen;  d.  Lig. 
long.  ant.  von  dem  Körper  des 
Lw.  abgestreift  und  einige  Kno- 
chenstückchen mit  demselben  | 
abgeriss. ,  ohne  dass  eine  Fr.  des 
Körp.  vorh.  war.  Die  Gelenkfortss. 
auf  beiden  Seiten  von  einander 
getrennt,  die  Procc.  transv.  des 
Lw.  gebroch.  u.  kleine  Stücke 
des  1.  Bogens  an  der  Wurzel  des 
Proc.  transv.  abgeriss.,  jed.  keine 
Fr.  Vorhand.,  die  zu  einer  Disloc. 
Veranlassung  geben  konnte.  Die 
Wirbel  in  vollst.  Apposit,,  jedoch 
leicht  n.  vorne  oder  hint.  zu  dis- 
lociren;  1  geringe  Menge  Eiter 
an  der  Bruchstelle. 
M.  Vollst.  Querfr,  d.  I.  Lw. ,  ganz 
42  nahe  der  oberen  Fläche,  so  dass  an 
einz.  Stellen  fast  nur  1  Zerreiss. 
d.  Bandsch.  .vorh.  ist.  Die  fibrös. 
Gebilde  überall,  ausser  vorne,  zer- 
riss.  Ecchymosen  n.  vorne  u,  hint. 
V.  d.  Wirbels. ,  vorne  bis  z.  Sacro- 
Vertebralwinkel  hinab  gehend,  , 
hinten  in  den  Interstitien  d.  M.  sa- 
crolumb. ,  die  Haut  der  Lumbo- 
Sacralgegend  in  Form  eines  grossen 
Blutsackes  erhebend. 

1.  Gt/nmer,  (Prager)  Vierteljahrsschrift  für  prakt.  Heilk.    Bd.  42.  1854.  S.  47.  -.^„fTnn.inn 
5.  Holthouse,  Lancet.  .1858.    Vol.  II.   p.  629.  -  6.  Holmes  in  Transactions.  of,the  Pathological  Society  of  London, 


4—5 
Stunden. 


Leichte  Ver 
am  Kopfe, 
d.  Steiss 
mit  Zerreii 
Mastdarms 
crur.  dj 
Blutgeschv 
den  Nates, 


2.  Ollivier,  Traite  1. 


i 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung : 


örtliche. 


allgemeine. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Eesultat ;  Zustand  der 


Med.  spin.  an  der 
Vcrletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


lange,  2"  vor- 
ring, bläulich- 
:he  Geschwulst, 

deren  Tiefe  die 
0£C.  spin.  d.  12. 

I.  vorragend  ge- 
ilt wurden;  zw. 
len  eine  % " 
jite,  quere  Ver- 
^fung;  keine  Cre- 
at. 


ii  hafte  Schmerzen 
ad    Gefühl  von 
l^awere  in  d.  Lum- 
gegend. 


ged.Ecchym.  üb. 
unteren  Rww.  u. 
.  Lww. ,  grosse 
imerzen  b.  Druck 
d  Beweg. ;  erhebl. 
rischenr.  zw.  12. 
I. ;  Crepitat.  bei 
uck  auf  d.  Proc. 
n.  des  I. 
.  i  unteren  Theil  d. 
rsalgegend  eine 
jterbrech.  in  der 
ihe  der  Procc. 
:  nosi  u.  zu  beiden 
l|iten  dieser  Ver- 
fung  ein  kleiner, 
roh  die  Gelenk- 
•tss.  eines  Wirbels 
bild.  Vorsprung, 
eut.  Ecchym.  a.  d. 
tes,denKnöcheln, 
m  r.  Lab.pudendi, 
r  r.  Gesichtseite. 


Sprung  um  we- 
?stens  Vo "  im 
teren  Theile  der 
irsalgegend  vor 
:  darunter  gele- 
nen  Wirbel. 


Stunden  lange  Besinnungs- 
losigkeit, dann  noch  längere 
Zeit  Stupor  ;  die  Weichtheile 
des  Rückens  geschwollen, 
unter  den  Schultern  deutl. 
Knistern.  Lähmung  d.  Beine 
m.  Empfindungslosigkeit  bis 
zum  Nabel. 


Vollst,  mot  Par.  u.  beträehtl. 
Verminderung  der  Sensib. 
der  Haut  der  Beine,  Hinter- 
backen, Penis,  Scrot. ,  beim 
Kneipen  jed.  etwas  Schmerz- 
empfindung. 

Vollst,  mot.  Par.  d.  Beine;  die 
Sensib.  in  d.  äuss.  Theilen 
derselben  fehlend,  in  d.  in- 
neren noch  zieml.  vollständ. 
vorhanden  ;  Retent.  d.  Urins 
u.  d.  Faeces.  (Gleichz.  pneu- 
mon.  Erscheinungen.) 


Vollständige  Paraplegie. 


Urin  anfängl.  klar,  später  mit 
Blut  gemischt;  am  8.  T. 
Rückkehr  der  Sensib.  bis  z. 
Inguinalgeg. ;  am  10.  Stuhl  u. 
Urin  unwillkürl.,  am  12.  d. 
Sensib.  wieder  verlor. ;  zeit- 
weise Delirien ;  am  22.  gänz- 
liches Stocken  d.  Excrett. 


Liegenlassen  d.  Kathet.  bis 
zum  8.  T.,  wo  er  sich  be- 
deutend incrust.  fand ;  die 
Sensib.  noch  mehr  vermin- 
dert.   Grosse  Schwäche. 


Urin  am  8.  T.  ammoniakal. ; 
Decub.  a.  d.  Nates;  d.  Hei- 
lung der  Fr.  crur.  ging 
gut  von  statten;  der  ammo- 
niak.  Urin  in  der  letzten 
Zeit  mit  Eiter  vermischt. 


In  der  letzten  Zeit  Decub.  am 
Kreuzbein ,  mit  nachfolg. 
Nekrose  des  letzeren  und 
Fortpflanzung  d.  Ent- 
zündung auf  d.  Ca  n.  sa- 
cral.  u.  das  unt.  Ende 
d.  Med.,  in  Folge  dessen 
der  Tod  eintrat. 


Halber  Collaps. ;  gr.  Schmerzen  im  Unterleibe;  vollst.  Par.  d. 
Beine;  Harnverhaltung,  unwillk.  Abg.  d.  Faeces;  vom  6.  T. 
an  beides  unwillk.  abgehend;  der  Urin  sehr  ammoniak.  u. 
mit  Schleim  überfüllt.  Am  8.  die  Sensib.  in  beiden  Beinen 
bis  zu  den  Knöcheln  zurückgekehrt,  die  Füsse  aber  unem- 
pfindlich u.  keine  Retlex-  u.  a.  Bewegg.  in  ihnen  zu  erreg. 
Am  13.  Abstoss  eines  grossen  Brandschorfs  am  Kreuzbein; 
die  Hautentzdg.  bis  z.  1.  Oberschenkel  u.  d.  Inguinalgegend 
sich  erstreckend;  Sinken  der  Kräfte. 


Vollst.  Par,  der  Beine  und  der 
Blase. 


•gl'  Proc.  .spin.  des  Sens.  u.  mot.  Par.  der  Beine: 
Lw.  leicht  wiii-  kurze,  beschleun.  Respirat! 
'lig  vorspringend; 
norme  Biegsam- 

,,  it   daselbst  und 

ii  3hafte  Schmerzen. 


29.  —  3.  Huiton,  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  21.  1842. 
•   p.  219.  —  7.  Panas,  Bulletins  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris. 


Bei  Extens.  der  Wirbelsäule 
wurde  nach  ungefähr  einer 
Minute  das  Schnappen,  wie 
von  1  repon.  Lux.  gehört 
u.  die  Procc.  spin.  kehrten 
in  ihre  richtige  Stellung  zu- 
rück ;  die  Symptome  wurden 
jedoch  nicht  beseitigt. 


Zerrung  der  Med. 
ohne  Veränderung 
der  Sahst. ;  Trü- 
bung u.  Verdickung 
d.  D.  mat.  durch 
Exsud.,  mit  theilw. 
eiterig.  Zerfliessen. 


Med.  stark  compri- 
mirt,  grau -violett, 
stark  injic. ,  sehr 
weich ;  die  Nn.  bis 
1 "  darunter  weich, 
ihrNeurilem  ebenso 
gefärbt. 

Medulla  comprimirt, 
weich,  pulpös;  da- 
selbst ein  Quantum 
Eiter  innerhalb  d. 
Membr.,  die  ganze 
Cauda  eq.  von  ihm 
umspült,  stark  ent- 
färbt. 


Der  Theil  der  Med. 
gerade  über  der 
Cauda  equina  ge- 
quetscht; keinBlut- 
extravas.  im  Can. 
vert.,  kein  Entzün- 
dungsproduct  da- 
selbst. 


Die  Med.  ausser  1 
ecchymot.  Färbung 
an  der  Oberfläche 
anscheinend  unver- 
ändert. 


Die  Fr.  d.  Steiss- 
beins  vollständig 
quer,  die  Basis  des 
Knochens  einneh- 
mend und  dadurch 
vom  Kreuzbein  ge- 
trennt ;  Harnröhre 
unverletzt. 


p.  316.  —  4.  Robert,  Gaz.  des  Höpit.  1848.  p.  39. 
XXXIII.  Annee.    1858.    2.  Serie.    T.  IlL  p.  438. 


Im  1.  Thor,  viel 
dünnflüss.  eiteriges 
Esud. ,  reichl.  Lun- 
genödem; ähnliche 
Exsud.  in  geringer 
Menge  in  der  Bauch- 
höhle, Wände  d. 
Harnblase  verdickt, 
mit  zahlr.  E  cch  y  - 
mosen.  Fr.  der 
11.  Rippe  am  Col- 
lum, mit  Disloc.  n. 
hinten. 


Die  Blase  contrah. ; 
auf  ihren  Häuten 
zahlreiche  Spuren 
von  U  Iceratt. 


Beträchtliche  Blutex- 
tra v.  unter  d.  Peri- 
tonealauskleidg.  d. 
Beckens ,  jed.  kein 
Eingeweideverletzt 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter 
(Jahr). 


Sitz  der  Verletzung 
(durch  die  Section  ermittelt.) 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Tod 
nach : 


Anderweitig 
gleichzeitig 
Verletzunge: 


206. 


Prescoit  He- 
wett ' 
(1862). 


Parrot  - 
(zu  Frankfurt 
a.  M.) 
(1780). 


40 


Fr.  d.  Bogens  u.  Körpers  d.  I. 
Lw. ;  die  Bruchenden  ragten  in  d. 
Can.  vert.  hinein,  und  zwangen 
die  Med.  eine  scharfe  Krümmung 
über  denselben  zu  machen. 


209. 


210. 


Gius.  Flajani ' 
(17..). 


Jokn  M.  Ban- 
ner * 
(zu  Liverpool) 
(1836). 


Gurdon  Btick^ 

(zu  New  York) 
(1839). 


Ragaine^ 
(zu  Mortagne) 
(1841). 


Hamilton ' 
(zu  Dublin) 
(1845) 


M. 
Erw. 


M. 

Erw. 


Am  r.  obercnRande  d.  Körp.  des  I. 
Lw.  ein  ugf.  seines  Umfanges 
betrag.  Stück  abgebrochen,  ebenso 
die  Procc.  transv. ;  der  12. 
Rw.  mit  seinen  beiden  Rippen  u. 
dem  abgebroch.  Stück  d.  I.  über 
diesen  nach  unten  dislocirt.  Am 
IL  Lw.  die  Procc.  transv.  ab- 
gebrochen. Die  Fragmente  des  I. 
durch  einen  theils  schwammigen, 
theils  harten  Gallus  untereinander 
und  mit  dem  12.  Rw.  u.  IL  Lw. 
theilweise  verbunden. 

Bedeut.  Blutextr.  in  der  Lumbarge- 
gend; Fr.  d.  Procc.  spin.  des 
I.  u.  IL  Lw, 


Vollst.  Fr.  d.  IL  Lw.;  beide 
Procc.  transv.  u.  der  Proc. 
spin.  vollständig  abgebrochen, 
die  Ligg.  zerrissen;  b^^triichtliche 
Disloc.  der  einzelnen  Knochenportt. 

Der  Körper  d.  II.  quer  gebro- 
chen; d.  Lig.  long,  ganz,  ausgen. 
a.  d.  1.  Seite,  wo  ein  kleiner  Kno- 
chensplitter durchgedrungen  war. 
Das  Muskel-  und  Bindegewebe  m 
der  Umgebung  mit  Blutextrav. 
infiltrirt. 

Luxat.  des  I.  Lw.  auf  den  IL;  der 
Körper  dieses  Wirbels  in  kleine 
Fragmente  gebrochen;  die  so  dis- 
locirten  Wirbel  einen  rechten  Win- 
kel bildend,  wodurch  die  Zerreiss. 
der  Med.  entstanden  war. 


Beim  Abhaken  seines  Pferdes 
von  einem  noch  in  Beweg, 
befindl.  Eisenbahn-Packwa- 
gen ausgleitend,  an  d.  Klei- 
dern von  dem  Rade  ergriff, 
u.  zw.  dem  Körp.  d.  Wagens 
u.  d.  Axe  zusammengebogen. 


Von  einem  umschlagenden 
grossen  Balken  in  der  Ge- 
gend der  oberen  Lww.  ge- 
troffen. 


11 

Tagen. 


5  Monat. 
5  Tag. 


Sturz  von  einem  Gebäude 
ugf.  6  Ellen  hoch  auf  einige 
grosse  Steine  mit  der  Lum- 
bargegend. 


Fall  wenigstens  10  Ellen  hoch 
von  dem  Aussenrande  eines 
Docks  herab,  zuerst  auf  die 
Füsse,  dann  auf  den  Rücken. 


Pat.  in  der  Trunkenheit  durch 
einen  Wagen  umgefahren. 


Fall  in  ein  Mühlrad,  das  durch 
den  Körper  des  Pat.  zum 
Stillstand  gebracht  wurde; 
jener  erst  nach  V*  Stunde 
befreit. 


Zusammenquetschung  zwisch. 
einem  eisernen  Dampfkessel 
und  einem  Balken,  beim 
Transport  des  ersteren  und 
Zurückfallen  desselben. 


wenigen 
Stunden. 


3 

Tagen. 


3 

Tagen. 


Fr.  d.  beid. 

j   wahren  unjj 
I   beiden  e  r  i 
'   falsch.  Rl 
Rupt.  von 
und  Niere 

Complic. 
d.    1.  Fus 
lenks,  Fi 
Calcan.  ii 
Fibula. 

Contuss.  d.  I 
schAvarte 
lange,  tiefe 
de  in  d.  Ac 
höhle. 


33 
Tagen. 


2 

Monaten 


Fr.  des  II.  Lw.  in  seiner  oberen 
Portion,  nahe  der  Bandscheibe ;  die 
Fr.  erstreckte  sich  schräg  n.  unten 
durch  den  Wirbelbogen;  das 
untere  Fragm.  leicht  nach  r.  dis- 
locirt, wo  eine  kleine  Portion 
des  gebrochenen  Bogens  in 
die  S übst,  der  Med.  unmittelbar 
über  der  Cauda  eq.  eingedrun- 
gen war;  'Blutextravasat  an  der 
Bruchstelle. 


vni  T    n  250    —  2.  J.  Th.  Soemmering,  Bemerkungen  ül 
1.  Hewett,  British  Medic.  Journ.    1^62  /ol.  L    p.  ^öO^        ^^^^      ^^^^   ^^^^.^  ^ew  Ser. 

e  rid^ssioni^d~  1842.    Juin.    und  Gaz.  des  Hop, 


Ter  i 
»II 
1842 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung. 


örtliche. 


Syinptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


se  Schmerzen 
Lumbargegend, 
ohne  Depress- 
r  Ungleichheit. 


starke  An- 
wellung  u.  Ex- 
T.  von  der  Ver- 
i'zungsstelle  bis 
5n  Kreuzb. ;  sehr 
lüge  Schmerzen, 
1  Berührung  und 
jivegung  sehrver- 
Jhrt. 


eutende  Contus. 
der  Lumbargeg. 


Vollst.  Sens.  u.  mot.  Par.  der 
Unter-  u.  der  unteren  -/j  der 
Oberschenkel ;  an  d.  Innenfl. 
der  letzteren  vollst.  Unem- 
pfindlich kcit ;  längs  d.  Mitte 
u.  Aussenfl.  derselben  starke 
Hyperästhesie;  Pat.  bei 
der  leichtesten  Berühr,  auf- 
schreiend; Sens.  an  Bauch 
u.  Nates  normal. 


Vollständige    Lähmung  der 
Beine  und  Beckenorgane. 


Die  Beine  paralytisch,  die  Arme 
nur  mit  Mühe  zu  bewegen. 


Katheterism.  von  dem  Pat.  ge- 
fühlt; am  5.  T.  gr.  Blasen 
a.  d.  Nates ;  Wasserbett ;  am 
7.  T.  pneunom.  Erschei- 
nungen; 9.  f  1  u  c  t.  G  e  - 
scliwulst  in  d.  r.  Ingui- 
nalgegend,  beträchtliche 
Völle  in  d.  r.  Fossa  iliaca; 
Urin  alkal. ,  voll  Blut;  zu- 
nehm. Schwäche,  Schleim- 
rasseln. 


In  den  ersten  Tagen  Stuhl- 
und  Harnverhaltung ;  später 
unwillkürliche  Entleerungg. 
Die  Beine  „gingen  nach  und 
nach  in  kalten  Brand  (??) 
über." 


V.  S.;  2  Stunden  danach  wur- 
de Pat.  von  Erbrechen  und 
allgem.  Convulsionen  be- 
fallen ;  Tod  in  der  Mitte  der 
Nacht. 


richtete  sich  mit  Mühe  auf,  fand,  dass  er  nicht  auf  den  Füssen  stehen  konnte, 
nd  kroch  auf  Händen  und  Knieen  mehr  als  %  (engl.)  Meile  weit.  — 
eftige  Schmerzen  im  Rücken ,  unteren  Theile  des  Leibes  u.  r.  Hypochondr. ; 
eine  Schwierigk.  Urin  u.  Faec.  zu  entleeren  u.  die  Beine  zu  be- 

egen.    Einige  Zeit  vor  dem  Tode  Priapism. 


i  merz  in  der  Len- 
■ngegend,  keine 
)ur  von  Ver- 
tzung  oder  Dis- 


rächtl.  Gibbosität 
der  Lumbargeg., 
'it  gross.  Abstand 
jir  Procc.  spin. 


IL  Lw.  bildete 
le  winkelige  Her- 
rragung  und  die 
irbelsäule  war 
imittelbar  darun- 
ic  nach  der  r.  Seite 
a  dislocirt. 


Pat.  bis  zum  Tage  seines  Todes  herumzugehen 
im  Stande;  Gesicht  geröthet,  theilw.  Delirium;  am  3.  T. 
ein  Krampfanfall,  5  Stunden  später  Tod. 


Paralyse  der  Beine  u.  Becken- 
organe. 


Nach  9  T.  Gangrän  in  der  Geg. 
des  12.  Rw.  auf  dem  Höcker ; 
später  Decubit.  an  beiden 
Trochanteren.  (2  Moien  in 
der  Geg.  des  Höckers.)  Der 
Brandschorf  sich  vergrös- 
sernd ;  3—4  T.  vor  dem  Tode 
durch  die  Harnröhre  nur 
blutiger  Eiter  entleert. 
Aeusserste  Prostrat. ;  Lähmung  der  Beine,  Harnverhaltg.  Der 
Urin  in  der  1.  "Woche  sauer,  dann,  bei  Irritab.  der  Blase, 
alkal.,  mit  zähem  Schleim  u.  Tripelphosphat;  dann  wieder 
eine  kurze  Zeit  sauer;  tropfenweises  Abgehen  desselben. 
Einige  Tage  nach  der  Verletzg.  noch  Empfindung  vorne 
an  jedem  Oberschenkel,  bald  auf  der  1.  Seite  verschwindend; 
Vermindg.  der  Temperatur  in  den  paral.  Gliedern. 
Nach  5  Wochen  Kriebeln  in  den  Beinen;  nach  Applic. 
eines  Fontanells  die  Sensib.  auf  der  Vorderseite  des  r.  Ober- 
schenkels bis  z.  Knie  wiederkehrend;  nach  2  Mon.  ausged. 
Erysip. ,  am  Rücken  beginnend,  allmäl.  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet;  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  Delirien. 
Fortwähr.  Liegen  auf  dem  Wasserbett ;  Decub.  amTroch.  maj. 


liungen  und  Bruch  des  Rückgraths.  Berlin  1793.  8.  m.  1  Kpft.  S.  1.  —  3.  Guiseppe  Flajani,  CoUezione  d'osservazioni, 
p.  248.  —  5.  Btick,  New  York  Journ.  of  Med.  and  Surg.  1840.  Oct.  u.  Lond.  Med.  Gaz.  New  Ser.  1840—41.  Vol.  II. 
5.  —  7.  Hamilton,  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  VI.    1848.   p.  202. 


Med.  mit  Blut  infil- 
trirt,  1"  weit  cho- 
coladenfarbig;  die 
runde  Form  jedoch 
noch  erhalten,  aber 
leichter  zu  zertrüm- 
mern als  die  norm. 
Subst.  Einiger  Fa- 
serst, zw.  Med.  u. 
ihrer  Scheide. 


Trotzdem  dass  der 
Can.  vert.  quer 
gebrochen,  war 
die  Med.  nie ht  im 
gerinsten  com- 
p  r  i  m  i  r  t. 


Zerreissung  der  Med. 


Die  zerrissene  Port, 
der  Med.  in  halb- 
flüssigem Zustande, 
mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Port,  der 
1.  Seite,  die  von 
norm.  Consist.  war. 


Rothe  Hepatis. 
des  1.  unt.  liungen- 
lappens.  Grosses 
Coagulum  im  Zell- 
gewebe d.  r.  Fossa 
iliaca,  bis  zum  Sitz 
d.  Fr.  zu  verfolg. ; 
eine  ähnliche  Masse 
an  der  link,  Seite. 
Schleimh.  d.  Blase 
dunkel  und  conge- 
stionirt,  m.  kleinen 
Kalkablagergg.  ge- 
fleckt u.  an  einzeln. 
Stellen  ulcerirt. 


Die  Milz  u.  die  r 
Niere  wie  gan- 
gränös (!);  ugf.  r. 
Pfd.  Blut  in  de3 
Bauchhöhle. 


Fissur  des  Schä- 
dels vom  Schei- 
tel bis  zum  Foram. 
magn. ;  die  ganze 
r.  Hirn  -  Hemisph. 
mit  einer  Extrava- 
satschicht  bedeckt. 

Blasenschleimh. 
theilw.  durch  Eite- 
rung zerstört. 


Blase  beträchtlich 
verdickt,  Schleim- 
haut dunkelroth,  m. 
gelbgrauen  Exsu- 
datmassen bedeckt; 
in  den  Nieren  et- 
was Eiter. 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter 
(Jahr). 


Sitz   der   Verletz  ung 

(durch  die  Section  ermittelt). 


Entstehun  g 
der 
Verletzung. 


Tod 

nach; 


Anderweitig 
gleich  zeitig( 
Verletzunger 


213. 


Gibb ' 
(1849). 


Froriep  ■ 
(1834). 


Schrägfr.  durch  den  ob.  Theil  des 
Körpers  u.  einenGelenkforts. 
des  II.  Lw. ,  mit  grosser  Disloc. 
der  Fragmente.  Der  Körp.  des  I. 
nebst  dem  klein,  ob.  Fragm.  des  II. 
ragten  1"  n.  vorne  über  die  unt. 
Port,  hervor,  ^vährend  das  untere 
grössere  Fragm.,  zugleich  mit  dem 
Bogen  u.  dem  Proc.  spin.,  so  wie 
1  Gelenkforts,  dieselbe  Strecke  weit 
n.  hinten  über  den  Proc.  spin.  des 
I.  Lw.  hervorragte. 


216. 


217. 


Gurdon  Buch  * 

(zu  New-York) 
(18..). 


R.  White 
Wriqhtson* 

(zu  Calcutta) 
(1841). 


Albers.  ^ 


In  sitzender,  vornübergebeug- 
ter Stellung  in  einem  Schacht 
von  einer  einstürz.  Kohlen- 
masse in  der  Lumbargegend 
getroffen. 


M. 
Erw. 


Von  aussen  her  zw.  den  Procc.  spin. 
des  I.  u.  II.  Lw.  1"  tief  mit  dem 
Finger,  bei  etwas  vornübergebeugt. 
Stelig.  einzudrücken ,  bei  völliger 
Streckg.  die  Vertiefg.  verschwund. 
Vollst.  Zertrümmg.  des  Körp.  des 

II.  ohne  Zerreiss.  desLig.  long,  ant., 
aber  das  posterius  u.  die  Ligg.  flava 
u.  die  Kapselbänder  d.  Procc.  obliq., 
interspinal,  u.  intertransv.  vollst, 
zerriss.,  daher  die  Continuität 
nur  durch  das  L  i  g.  1  o  n  g.  a  n  t. 
u.  die  Med.  selbst  erhalten; 
Fr.  der  Querfortss.  des  II.  u. 

III.  Lw. 

Der  Körper  des  II.  Lw.  in  Frag- 
mente gebrochen,  der  I.  u.  III. 
unverletzt. 


Der  Körper  des  IV.  Lw.  vollst, 
zermalmt;  ein  grosser  Splitter 
ragte  n.  vorne  hervor;  der  Proc. 
spin.  seiner  ganzen  Länge  nach 
gebrochen;  die  Ligg.  u.  Mm.  inter- 
spinales vollständig  zerrissen;  die 
Gelenk fortss.  auf  beiden  Seiten 
gebrochen;  die  mittlere  Port, 
des  Körp.  aber  war  an  ihrer  Stelle. 


Der  IV.  Lw.  so  gebrochen,  dass  der 
Körper  n.  vorne,  der  Proc.  spin. 
mit  dem  angrenzenden  Bogen  n. 
hinten  getreten  war.  Beide  waren 
weit  von  einander  entfernt,  die 
grosse  Lücke  zwischen  ihnen  mit 
Gallus  ausgefüllt;  letzterer  ver- 
breitete sich  auch  hinten  zw.  den 
Procc.  spin.  u.  vorne  über  den 
Wirbelkörper.  Der  abgetrennte 
Wirbelkörper  war  von  dem  über 
ihm  liegenden  getrennt  u.  stand 
mit  seiner  jetzt  von  Gallus  be- 
deckten Fläche  nach  vorne  hervor, 
während  der  Körper  des  III.  sich 
an  den  des  IL  angelagert  hatte. 


Selbstmordversuch  durch  Sturz 
aus  dem  Fenster  rücklings 
(wahrscheinl.  a.  d.  Rücken) 
2  Stock  hoch  herab. 


Tagen. 


16 

Stunden. 


Sprung  im  Delirium  aus  dem 
Fenster,  40'  hoch  herab. 


In  einem  Anfall  von  Delirium 
trem.  Sturz  35'  hoch  herab. 


Etwa  15'  hoch  herab  von  einem 
Kirschbaume  gefallen. 


emigen 
Tagen. 


5 

Tagen. 


Gontusionen 
recht.  Fuss 
Knöchel 
des  Endes 
Fibula. 


4 

Monaten 


1.  Gibb,  Lond.  Med.  Gaz. 
New  Ser.    1840—41.    Vol.  II.  p.  157.  - 


New  Ser.  Vol.  10.  1850.  p.  559.  —  2.  Froriep,  Medic.  Zeitung  des  Verei:  ür 
4.  Wrightson,  Lond.  Med.  Gaz.    1841—42.    Vol.  II.  p.  54.  —  5.  J.  F.  H.  A  fs, 
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Symptome  unmittelbar  nach  der 
Verletzung : 


örtliche. 


Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung. 


Sections-Resultat ;  Zustand  der  ; 


Med.  spin.  an  der 
Verletzungsstelle. 


anderen  Organe. 


i'roc.  spin.  des 
.w.  niederge- 
kt,  der  des  11. 
.linent;  bei  fest. 
:k  darauf,  oder 
BeAvegung  des 
;ens  waren  sie 
it  beweglich. 


Vollständige  Paralyse  der  Beine;  von  den  Hüften  an  abwärts 
keine  Sensib.;  am  4.  T.  der  Urin  stark  alkal..  v.  der  Farbe 
des  Blutes  u.  Syrup-Consistenz ;  Lagerung  auf  dem  Wasser- 
bett; der  Urin  3  T.  später  nicht  mehr  roth,  aber  sehr  am- 
moniakal.  u.  dick,  3  — 4mal  tägl.  durch  den  Kath.  entfernt. 
Vom  24.-27.  kein  Urin  in  der  Blase,  blos  einige  Theelöffel 
voll  stinkender  purul.  Flüssigkeit.  Hekt.  Fieber  m.  profus. 
Schweissen.  In  der  r.  Inguinalgegend  erysipelat.  Entzdg. 
mit  starker  Anschwellg.,  in  Gangrän  übergehend,  aufbrechend, 
mit  Entleerung  einer  grossen  Quantität  foet.  purul.  Urins; 
Tod  im  Coma  bei  vollständiger  Abzehrung. 


'roc.  spin.  des 
vv.  beträchtlicli 
ortretend,  dar- 
r  eine  1"  lange, 
'/a"  tiefe  Ver- 
ng,  unter  wei- 
der folgende 
.  spin.  wieder 
er  hervortrat. 


tl'roc.  spin.  des 
■  •!  w.  Winkl,  vor- 
i  )iigend ,  Druck 
i  Ur,  schmerzhaft. 


Einsenkg.  über 
HL,  beträchtl. 
hwellung  über 
I.  u.  II.  Lw. ; 
ksehrsclimerz- 


Bewusstlosigkeit,  Puls  u.  Respiration  kaum  bemerkbar.  Re- 
positionsversuche  wegen  der  supponirten  Wirbelluxation; 
darauf  das  Bewusstsein  zurückkehrend;  keine  Lähmung 
der  Beine,  keine  Schmerzen,  keine  Secess.  inscii.  Beim 
Aufrichten  unerträgl.  Schmerzen;  später  grosse  Beklemmung, 
kalte  Schweisse  u.  s.  w. 


Ii 


Keine  Paralyse;  Delir.  trem.  einige  Tage  lang,  bis  24  Std. 
vor  dem  Tode;  dabei  unmögl.  den  Pat.  im  Bette  zu 
halten,  er  ging  fortwährend  im  Hause  umher;  bei 
Wiederkehr  des  Bewussts.  klagte  er  über  lieft.  Schmerzen, 
besonders  bei  Bewegg. ;  bei  der  Kückenlage  im  Bett  der 
Kopf  weit  hintenüber  gebeugt. 
Die  Beine  halb  gebeugt,  die  Sensib.  u.  Mobil,  erhalten;  keine 
Lähmung  der  Blase  u.  des  Pvect.  Am  folg.  Tage  Retent. 
des  Urins;  bei  Abduct.  des  Schenkels  zur  Einführung  des 
Kathet.  heftiger  krampfhafter  Schmerz  im  1.  Beine 
längs  des  N.  crur.,  beim  Zusanrmenbringen  der  Beine  augen- 
blickl.  nachlassend.  Der  Urin  mit  grumös.  Blut  gemischt; 
Beine  ganz  kühl.  Am  2.  Tage  unwillkürl.  Harnentleerung. 
Unfähigkeit  das  linke  Bein  zu  bewegen,  Sensib.  in  beiden 
vollkommen;  am  4.  T.  krampfartige  Schmerzen  im  Rücken 
u.  1.  Beine,  besonders  heftig  längs  des  vord.  u.  inn.  Theile 


des  Oberschenkels  u,  Knies 
Delirium,  Secess.  inscii. 
connte  sogleich  nach  dem  Sturze  aufstehen 
l,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  doch  einige 
ritte  weit  gehen.  Erst  nach  2  Stund. 
Ite  sich  Unbeweglichkeit  u.  Unempfind- 
hkeit  der  Beine  ein.  Ungleichheit  im  Ver- 
e  der  Lww 


später  Taubheit  dieses  Beins ; 

Die  Harnentleerung  blieb  stets 
normal,  Stuhlentleerung  ge- 
gen den  2.  Monat  hin  er- 
schwert; niemals  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Tod  in  Folge 
V.  brandigem  Decub.  in 
der  Kreuzgegend,  der  sich 
zuletzt  über  das  Gesäss  aus- 
breitete und  sich  bis  an  die 
Wirbelsäule  erstreckte. 


Der  Can.  vert.  auf 
einen  sehr  kleinen 
Dm.  reduc. ;  die  D . 
mater  theilw.  quer 
zerriss.,  ebenso  der 
von  dem  unteren 
Theile  der  Medulla 
kommende  Theil  d. 
Caud.  eq.  leicht  zer- 
rissen, u.  der  übrige 
Theil  sehr  fest  zw. 
dem  Bogen  des  n. 
vorne  getrieb.  I.Lw. 
u.  dem  unteren,  n. 
hint.  hervorragend. 
Fragment  desKörp. 
des  II.  Lw.  com- 
primirt. 


Med.  u.  ihre  Häute 
vollst,  normal. 


Die  Hüllen  der  Med. 
u.  diese  selbst  un- 
verletzt. 


Die  Nn.  der  Lumbar- 
portion der  Med.,  v. 
Coagulis  umgeben, 
schienen  der  Bruch- 
stelle gegenüb. sehr 
verdünnt  u.  bei  je- 
der Lageveränderg. 
des  Pat.  durch  die 
losen  Fragm.  com- 
primirt  worden  zu 
sein. 

Dura  mater  hin  u. 
Avieder  mit  Callus- 
massen  u.  Aveichen, 
getrennt  stehenden 
Fasermassen  ver- 
sehen; D.  mater  u. 
Arachn.  besonders 
an  der  Bruchstelle 
verdickt  u.  so  mit 
der  Med.  verwachs., 
dass  alle  drei  nicht 
V.  einand.  getrennt 
Averden  konnten. 


Beträchtl.  Ecchym. 
in  denLumbar-Mm. 
In  d.  Bauchöhle, 
statt  der  gangrä- 
nös geAA'ordenen 
Blase,  eine  grosse, 
mit  stink.  Eiter  u. 
Urin  angefüllte,  mit 
P  s  e  u  d  0  m  e  m  - 
brauen  ausge- 
kleidete Höhle  (vgl. 
S.  80).  Ureteren 
u.  Nierenkelche 
stark  verdickt,  um 
das  Doppelte  oder 
3fache  erAveit. ,  mit 
purul.  Urinu.  klein. 
Flocken  v.  Faserst, 
u.  Kalkabiagg.  auf 
der  Innenfläche  der 
Schleimhaut. 

Beträclitl.  Blutinfiltr. 
im  BindegCAvebe 
hint.  d.  Periton.  an 
d.  äuss.  u.  innern 
Seite  beider  Mm. 
psoas.  Zu  beiden 
Seiten  der  verletzt. 
Stelle  die  Muskel- 
ansätze zerrissen, 
die  Splitter  des 
Körp.  des  II.  da- 
selbst in  Coagulis 
gelegen. 


Blutextrav.  zav.  den 
Falten  d.  Mesenter. 
u.  in  den  Mm.  u. 
ZellgCAvebe  über 
den  LwAV. 

Beträchtl.  Blutextra- 
vasat  von  der  Mitte 
des  Kreuzbeins  bis 
zum  12.  Rav.  ,  zw. 
den  Mm.  noch  höher 
hinauf  reichend. 


~    3-  New  York  Journ.  of  Med.  and  Surg.  1840.  Oct.  und  Lond.  Med.  Gaz. 

uer  pathol.  Anatomie  für  prakt.  Aerzte.    Erläuterungen.    1.  Abtheil.    Bonn  1832—1847.    S.  36.  und  Tab.  XXXII. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter 
(Jahr). 


Symptome  der  Verletzung. 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


D  a  uer 
der 
Behandlur 


218. 


E.  Dumesnil 
(zu  Quatre- 
Maves  Saint  Yon 
[Seine -In 
ferieure]) 
(1861). 


219. 


Ollivier'' 
d'Angers 
(18..). 


Bewusstlosigkeit  ugf.  'A  Stunde,  dabei  allge- 
meine Convulsionen.  Heftiger  u.  lebhafter 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule  vom  Halse  m 
der  Gegend  des  III.— IV.  Hw.  ausgehend;  Taub- 
heit in  Armen  u.  Beinen,  besonders  der  r.  Seite. 


M. 
Erw. 


220.  I  ^    Page  ' 

(zu  Carlisle) 
(18..). 


Whiimore 

(zu  CoggeshaH, 
Essex)  und 
John  Hilton* 
(1836). 


223. 


James  Spence^ 

(zu  Edinburg) 
(1859—60). 


Houzelot^ 
(zu  Meaux) 
(1833). 


B.  Ueheil 


Beim  Ausladen  von  Waarcn 
aus  einem  Schiff  Fall  von 
dem  Verdeck  auf  den  Quai, 
mit  der  Halswirbelsäule  aüf- 
schlagend. 


(Tod  ugl 
Jahre  spät 


Heftiger  Schmerz  im  Nacken;  Paral.  der  Arme 
u  Beine,  1.  stärker  ausgesprochen  als  r.,  in- 
dem die  auf  der  1.  Seite  fast  vollkommen  er- 
loschene Sensib.  auf  der  r.  nur  wenig  vermindert 
war.  Die  Respiration,  obgleich  erschwert,  er- 
folgte ohne  grosse  Anstrengung:  die  Bewegungen 
der  Mm.  der  Schultern  u.  des  Halses  deuteten 
hinreichend  den  Antheil  an,  den  sie  an  dem  Ke- 
spirationsakt  nahmen;  das  Zwerchfell  nicht  pa- 
ralysirt. 


Fat.  beim  Aufladen  von  Säcken 
auf  einen  Karren  von  diesem 
hintenüber  herabgefallen,  so 
dass  der  hintere  Theil  des 
Halses  u.  Kopfes  auf  den 
Boden  aufschlug. 


3  Monal  I 
Tod  40  T 
später)  I 


Jeder  Theil  des  Körpers  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
vollständig  paralysirt;  die  Fähigkeit,  den  Kopt 
zu  rotiren,  war  Alles,  was  übrig  blieb. 


Vollständige  Bewusstlosigkeit,  Kühle  des  Körpers, 
Respirat.  unvollkommen.  Puls  äusserst  schwach. 
Nach  einer  Reihe  von  Stunden  das  Bewusstsein 
u  die  Körperwärme  zurückgekehrt.  Vollständige 
mot  u.  sens.  Paralyse  des  ganzen  Kör- 
per s  mit  Ausnahme  des  Kopfes  u.  ob.  Theiles 
des  Halses;  Paralyse  der  Blase;  äusserlich  nicht 
die  geringste  Unregelmässigkeit  oder  Spur  einer 
Fr.  vorhanden;  aus  den  allgemeinen  Symptomen 
jedoch  ein  Schluss  auf  Verletzung  des  V.,  VI. 
oder  VII.  Hw.  gemacht. 

Bew^usstlosigkeit  1  St.  andauernd;  alle  Erscheingg. 
V  Paraplegie,  unwillk.  Abgang  v.  Saa- 
men,  Urin,  Faeces.  Fr.  am  VlI.  Hw.  sich 
durch  Cr  epit.beiBewegg.,  Verkürzung  u.  Hervor- 
wölbung des  Halses  n.  vorne,  unregelm.  Depress. 
u  Prominenz  hinten  kundgebend. 

Sehr  starke  Dyspnoe,  Sprache  langsam  u.  mühsam, 
Mund  leicht  rechts  verzogen,  vollständige  Paral. 
der  Beine,  der  Blase,  des  Mastdarms;  an  dem  1. 
Arme  sens.  u.  mot.  Paral.,  der  r.  Arm  unvollst, 
paralysirt,  schmerzh.  ,  mit  perman.  halber  Beug, 
des  3  ,  4.,  5.  Fingers.  Contusion  der  Hinter- 
hauptsgegend.  Abweichen  des  Proc.  spin.  des  VII. 
nach  links,  mit  Beweglichkeit  dieses  Fort- 
satzes u.  des  Wirbelbogens. 


Sturz  von  einer  Terrasse  10— 
12'  hoch  herab  auf  eine  harte 
Strasse,  mit  Verletzung  des 
Nackens. 


Sturz  von  einem  Baume. 


Fall  rücklings  über  ein  Ge- 
länder 7'  hoch  herab. 


Sturz  von  einem  Wagenrade 
hintenüber  mit  dem  Nacken 
auf  den  Boden,  bei  starker 
Beugung  des  Kopfes  nach 
vorne. 


(Tod  n 
15  Mona 


(Tod  ] 
14  Jah 


25  Tf 


13  Mo 


.    n         -7   r..  Ao.  TTnr^it   1862   D  470   —  2  Ollivier,  Traite  des  maladies  de  la  moeUe  epiniere. 
lancet.  1860.  kovTl'Tml  TtSl' -UfeZ;  EdlnUh  Medic.  Jou™.  1860.  Sovemb.  p.  410  s«.  -  6.  <l 


Casuistik.    Geheilte  Fälle  (No.  218— 223). 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Späterer  Zustand  des  Verletzten. 


le. 


gische  Antiphlogose.    Nach  4  —  5  T.  allmäl.  Rückkehr 
Sensib.  u.  Mobil.    Mittler-weile  brach  bei  dem  bis 
hin  ganz  gesund  gewesenen  Pat.  ein  deutl.  charakteris. 
lept.  Anfall  aus,  Avelche  seitdem  bis  zur  Aufnahme 
Pat.  in  die  Irrenanstalt,  ugf.  2'/2  Jahre  nach  dem  Un- 
1  fortdauerten.    Bei  der  Aufnahme:  Hals  absolut  unbe- 
gl. ,  deutl.  Deformit.  desselben,  durch  welche  der  Kopf 
F  die  1.  Seite  der  Brust  geneigt  gehalten  wurde.  Sensib. 
Mobil,  auf  der  1.  Seite  etwas  verringert;  Pat.  hatte 
hrend  des  Aufenthalts  in  der  Anstalt  1- — 2mal  wöchentl. 
Ißen  epilcpt.  Anfall,  mit  voraufgehender  u.  nachfolgender 
[f  ringer  Cerebral-Excit. ;  Tod  ugf.  7  Mon.  nach  der  Auf- 
[ime  in  Folge  einer  Reihe  von  Anfällen. 


ijer  ersten  Zeit  hartnäckige  Verstopfung  (Clysm.)  und 
]rnverhaltung  (Kathet.);  nach  ugf.  14  T.  Bildung  eines 
[mdschorfs  am  Kreuzbein;  das  daraus  entstehende  Ge- 
uwür  vergrösserte  sich  jedoch  nicht  weiter.  Allmälig 

irde  Stuhl-  u.  Urinentleerung  eine  willkürliche,  gleich- 
■  tig  die  Bewegungen  der  Glieder  freier,  die  Sensib.  trat 
-;der  ein,  die  Ulceration  am  Kreuzbein  vernarbte.  Bald 

ren   alle  Erscheinungen   der  Paralyse  verschwunden, 

t  fing  an  einem  Stock  zu  gehen  an. 


Der  Cervicaltheil  der  Wirbelsäule  gebogen,  mit  der  Concavität  nach 
links.  Nach  Entfernung  der  beträchtl.  atroph.  Mm.  fand  sich  an 
der  Rückseite  eine  beträchtl.  Anschwellung  des  III. — V.  Hw.,  die 
unter  einander  durch  zahlr. ,  in  allen  Richtungen  sich  kreuzende 
und  mit  den  Ligg.  flava  verschmolzene  fibröse  Stränge  vereinigt 
waren  und  durch  welche  ein  sehr  erheblicher  Zug  auf  die  1.  Seite 
dieses  Theiles  der  Wirbelsäule  ausgeübt  Avurde,  Avodurch  sich  auch 
die  Unmöglichkeit  für  den  Pat.  erklärte,  diese  Gegend  zu  bewegen. 
Der  hintere  Theil  des  Wirbelbogens  des  III.  Hw.  liess  deutliche 
Spuren  eines  vollständig  organisirten  Gallus  erkennen,  als  Folge 
einer  Fr. ,  die  parallel  mit  der  Axe  der  Wirbelsäule  ugf.  1  Ctm. 
vom  Proc.  spin.  stattgefunden  hatte.  Der  III.,  IV.,  V.  Hw.  waren 
hdme  in  Folge  einer  Reihe  von  Anfällen.  hinten  von  einer  compacten,  dichten,  eburnirten  Knochenschicht 

I  bedeckt,  wahrscheinlich  ebenfalls  Spuren  ehemaliger  Fractt.  — 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Med.  fand  nicht  statt. 
Nach  3  Mon.  Pat.  vollst,  geheilt,  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Schwäche  in  den  Beinen  beim  Gehen.  Am  Tage  seines  Austritts 
aus  dem  Hospital  machte  Pat.  3  Lieues  zu  Fuss,  ging 
den  ganzen  Tag  herum,  um  Arbeit  zu  suchen;  er  that  jed. 
noch  an  demselb.  T.  einen  Fall,  u.  alle  früheren  Er- 
scheingg.  kehrten  zurück,  jed.  war  jetzt  die  mot.  u.  sens. 
Paralyse  vollständiger,  Pat.  konnte  zwar  die  Arme  bewegen,  aber 
nur  in  ihrer  Totalität  u.  in  Folge  einer  Erhebung  der  Schultern. 
Die  Respir.  war  schwieriger  als  früher;  Retent.  des  Urins  u.  der 
Faeces  permanent,  nach  6  T.  von  Zeit  zu  Zeit  unwillk.  Abgang 
einer  kleinen  Menge  Urin.  Gegen  den  12.  T.  grosse  u.  tiefe  Brand- 
schorfe am  Kreuzb. ;  vorübergehende  geringe  Besserg. ;  das  ganze 
Kreuzb.  u.  die  umgeb.  Mm.  u.  Sehnen  freigelegt,  reichl.  Eiterung, 
contin.  Fieber,  colliqat.  Diarrhoe,  äusserste  Prostrat.,  Coma  in  den 
2  letzten  Tagen;  Tod  40  Tage  nach  d.  Recidiv.  —  Sect  : 
Lux.  des  Körp  des  IV.  n.  vorne  auf  den  V.  Hw.  um  mehrere 
Linien;  beide  durch  einen  halbkreisf.  Gallus  vereinigt, 
aber  an  mehr.  Stellen  gebrochen.  Beträchtl.  Vorsprung 
des  ob.  Randes  des  Körp.  des  V.  in  den  Gan.  vert.  Ausserdem 
der  ob.  1.  Forts,  des  V.  gebrochen,  der  entsprech.  des  IV.  nach 
vorne  dislocirt.  Der  IV.  Hw.  hatte  eine  halbe  Rotat.  von  r.  n.  1. 
auf  den  V.  erfahren,  so  dass  die  1.  Hälfte  der  Med.  mehr  durch 
den  1.  hint.  Bogen  des  IV.  comprimirt  war.  An  der  Med.  eine 
merkliche  Einschnürung  besonders  an  der  Hinterfläche. 
Tod  ugf.  15  Mon.  nach  dem  Sturz.  —  Sect.:  Die  Wirbelsäule  in 
der  Gegend  des  Halses  gedreht ;  die  Fr.  auf  den  V.  (nach  einem 
and.  Berichterstatter  den  IV.)  Hw.  beschränkt,  dessen  Körper 
horizont.  gebrochen,  eine  keilförm.  Port,  abgetrennt,  die  ugf.  Vg" 
in  den  Gan.  vert.  hineinragte,  ohne  jed.  die  Med.  zu  comprimiren. 
Gegenüber  dem  vorspring.  Knochenwinkel  war  die  Med.  fast 
ganz  durchtrennt,  so  dass  nur  eine  Port,  von  geringerer 
Dicke  als  eine  Krähenfeder  in  der  Ausdehnung  von  ugf.  %"  ganz 
blieb.  Darüber  u.  darunter  die  Med.  in  einen  weichen  Brei  ver- 
wandelt, darüber  hinaus  aber  fest  u.  gesund, 
rism.  stets  erforderlich.  Nach  einigen  Wochen  war  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  des  Kopfes  u.  Halses  und  die 
fflfnsib.  m  derselben  Ausdehnung  hergestellt;  der  Rest  des  Körpers  zeigte  Jahre  lang  eine  vollst,  mot.  u.  sens.  Paralyse.  In 
r^letzten  Zeit  des  Lebens  (14  Jahre  nach  der  Verletzung)  war  vollst.  Verlust  der  Sensib.  in  den  Armen  u.  Beinen 
>rhanden,  ausgenommen  auf  der  1.  Seite  bis  zum  Ellenbogen.  Die  Mm.  der  1.  Schulter  mehr  entwickelt  als  die  der  r.,  mit 
stimmt.  Gefühl  m  der  1.,  unbestimmt,  in  der  r.  (Die  übrigen  Symptt.  vgl.  S.  88.)  Pat.  hatte  eine  Fertigkeit  erlangt,  mit 
Ulfe  der  Zahne,  mit  welchen  er  Bleistift  oder  Pinsel  festhielt,  und  durch  leichte  Bew egg.  des  Kopfes  u.  Halses 
a  er  sonst  vollst,  paralysirt  war)  zu  zeichnen  u.  zu  malen.  14  Jahre  nach  dem  UnfaU  wurde  Pat.  mit  grosser  Gewalt 
it  semem  kleinen  Rollwagen  umgeworfen,  bekam  eine  Brustaffection  u.  starb  einige  Tage  später.  —  Sect.:  Die  Körper 
Bogen  des  V.,  VI.,  VII.  Hw.  knöchern  unter  einander  verschmolzen;  der  Körper  des  VI.  ist  dislocirt  u.  ragt  n.  hinten 
den  Gan.  rert.  hinein  u.  war  ohne  Frage  die  Ursache  der  Paralyse.  Die  Bandscheiben  sind  zwar  geschwunden,  ihre  Um- 
äse  aber  noch  sichtbar  u.  ihre  Stelle  v.  Knochen  eingenommen ;  die  dünne  Gorticalschicht  der  Wirbelkörper  noch  erkennbar. 
:„^'ox„!.    .  ^'^^  Kissen  bandagirt.    Schon  iiach  eini-    Pat.  verliess  nach  25  T.  das  Hosp.  u.  nahm,  obgleich  die  Disloc. 

noch  fortbestand,  2  Wochen  später  sein  Geschäft  als  Brauer 
wieder  auf.  Einige  Zeit  darauf  trat  ziemlich  plötzlich  eine  all- 
mälig zunehmende  Paralyse  auf,  die  jedoch  durch  eine 
entsprechende  Behandlung  beseitigt  wurde,  wonach  Pat.  definitiv 
geheilt  war. 

Gang  leicht,  mit  etwas  Schleppen  des  1.  Beins ;  das  r.  Bein  hat  seine 
volle  Kraft  zurückbehalten;  die  sens.  u.  mot.  Paralyse  im  1.  Arm 
fast  ganz  verschwunden ,  ebenso  im  r. ;  die  Finger  der  r.  Hand 
jedoch  noch  in  demselben  Grade  retrahirt.  —  Etwa  22  Monate 
später  erkrankte  Pat.  an  einem  Schleimfieber,  mit  nachfolgendem 
Lungenkatarrh,  Avelcher  die  Application  eines  grossen  Empl.  Tart. 
stib.  zw.  den  Schultern  erforderlich  machte;  danach  wurde  die 
Retract.  der  Finger  der  r.  Hand  beseitigt  u.  die  Be- 
weglichkeit der  1.  ganz  frei;  auch  das  1.  Bein  bekam  mehr 
Kraft,  der  Gang  .mehr  Regelmässigkeit,  bei  fortgesetzter  Anwen- 
dung von  Tart.  stib.  im  Nacken  u.  Rücken. 


blieb  in  demselben  paralyt.  Zustande  ohne  die  min- 
ste  Veränderung  bis  zu  seinem  Lebensende. 


'  eter 


Stunden  verschwand  die  vollständige  Paralyse  u. 
le  die  erschreckenden  Symptome,  und  nach  einigen  Ta- 
■1  konnte  Pat.  nur  mit  Mühe  ruhig  gehalten  werden,  da 
nur  sehr  geringe  Unbequemlichkeiten  fühlte. 

,  Blutegel,  Katheterism. ;  nach  3  T.  unwillkürlicher 
bfluss  des  Urins,  hartnäckige  Verstopfung  bis  z.  17.  T., 
mn  reichliche  Entleerungen  von  6  zu  6  Tagen  durch 
urg.  Nach  4  Wochen  Wiederherstellung  der  Functt.  der 
läse  u.  des  Mastdarms ;  die  Sensib.  in  den  Beinen  u.  dem 
Arme  weniger  abgestumpft,  die  Sprache  leichter,  Ver- 
lehung  des  Mundes  verschwunden,  Pat.  konnte  auf  den 
■emen  stehen,  einige  Schritte  thun,  den  1.  Arm  bewegen, 
m  5.  Monat  wurde  das  bis  dahin  im  Nacken  getragene 
esicat.  fortgelassen ;  allgem.  Fortschreiten  der  Besserung. 


is.  1837.  T.  I.  p.  294.  Obs, 
Öfite  1.  c.  T.  I.  p.  302.  Obs. 


3.  A.  Shaw  in  T.  Holmes,  A  System  of  Surgery.  Vol.  II.  1861.  p.  214.  —  4.  Hilton, 
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I.    Bruch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 
(Jahr). 


Symptome  der  Verletzung 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Dauei 
der 
Behandlu 


224. 


225. 


F.  H. 

Hamilton ' 
(zu  Buffalo) 
(1851). 


Schveing * 

(1849) 
an  sich  selbst 
beobachtet. 


227. 


228. 


229. 


230. 


M. 


A.  Shaw 
(1849). 


Leroux  u. 
Segalas 
(1839). 


P.  Malle^ 
(zu  Strassburg) 
(1834). 


A.  Shaw 
(183 .). 


Holscher'' 

(zu  Hannover) 
(1832). 


231. 


W.  Henchman 
Crowfoot  ^ 

(zu  Beccles) 
(1839). 


BeAVusstlosigkeit  mehrere  Stunden  lang;  Paralyse 
der  Unterextremitäten  und  der  Blase. 


Starkes  Krachen  in  der  Dorsalgegend ,  mit  leJjhaft. 
Schmerz  u.  einem  Wollustgefühl  wie  beim  Coitus, 
darauf  das  Gefühl,  als  ob  beide  Beine  abgerissen 
„eien  —  Erst  nach  2  Stund.  Fat.  aufgehoben  u. 
fortgeschaift.  —  Heftiger  Schmerz  in  der  Dorsal- 
gegend, bei  der  geringst.  Beweg,  unerträgl.  wer- 
dend; die  Procc.  spin.  der  beiden  ersten 
Rww.  aus  der  Mittellinie  nach  1.  ausge- 
wichen u.  deprimirt;  Crepit.  wurde  nicht  auf- 
gesucht. Auf  der  r.  Seite  die  Sensib.  voHständ. 
fehlend  bis  zur  Mamma  hinauf,  von  da  bis  zur 
Clavic.  unvollständig ,  ebenso  vorne  u.  hinten  in 
der  Mittellinie  u.  der  Hälfte  des  Scrotum;  auf 
der  1  Seite  unvollst,  motor.  Paral.  des  Armes, 
vollständige  der  Finger-Extensoren  u.  derBewegg. 
des  Beines.  Starker  u.  schmerzhafter,  mehrere 
Tage  dauernder  Priapismus;  vollst.  Paral.  von 
Blase  u.  Mastd. ;  Respirat.  sehr  erschwert,  einige- 
mal drohende  Asphyxie. 

(Vffl  ausführlicher  S.  90.)  Wirbelbruch  m  der 
Gegend  des  5.-6.  Rw.,  mit  geringem  unregelm. 
Vorsprung  u.  paralytischen  Erscheinungen. 


Vollständige  Paralyse  der  Beine,  mit  Verlust  der 
Sensib  bis  zum  Nabel;  die  Fortss.  des  5.  u. 
6.  Rw.  vorspringend;  Retent.  des  Urins  u. 
der  Faeces;  starke  Erectionen. 


VoHständige  motor.,  fast  vollst,  sens.  Paral.  der 
Beine,  Harn-  u.  Stuhlverhaltg. ;  Kältegefühl,  öftere 
Frostschauer;  beträchtl.  Vorsprung  d.  Procc. 
spin.  des  7.  u.  8.  Rw.,  durch  Druck  darauf 
Schmerz  u.  Disloc.  veranlasst;  anscheinend  auch 
der  1.  Bogen  des  7.  Rw.  gebrochen;  beträchtl. 
Anschwellung  der  Weichtheile ;  Ecchymose  unter- 
halb des  9.  Rw.  . 

(Vgl.  ausführlicher  S.  89.)  Paralyse  der  Beine  u. 
Beckenorgane. 


Die  Bogen  des  9.  u.  10.  Rw.  gebrochen  u.  nach 
der  1  Seite  hin  eine  deutlich  fühlbare  Dislocat. 
nach  innen,  die  selbst  bei  grösster  Streckung 
der  Wirbelsäule  nicht  zu  beseitigen  war;  leise 
Crepitat.  durch  Hin-  u.  Herschieben  der  Procc. 
spin.,  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck;  von  den 
Lww.  an  abAVärts  vollständige  mot.  u.  sens.  Pa- 
ralyse; Harnverhaltung. 


Vermehrte  Krümmg.  in  der  Gegd.  des  9— 12.Rw., 
die  Procc.  spin.  des  9.  u.  10.  von  einander  ge- 
trennt u.  ungewöhnl.  weit  von  einander  stehend; 
der  Körper  des  9.  nach  vorne  gedrängt ,  der  des 
10  nach  hinten  hervorragend.  Das  Abdomen 
wurde  fast  augenblicklich  ausgedehnt; 
vollständige  Paralyse  der  Beine  u.  der  Blase. 


Von  einem  beladenen  Wagen 
herabgeworfen,  Avahrschein- 
lick  m.  Hinterkopf  u.  Nacken 
auffallend. 


Mit  einem  Char-ä-banc  in  einen 
7—8  Meter  tiefen  Graben  ge- 
stürzt und  dabei  unter  dem 
Wagen  zusammengepresst, 
der  sich  mehrmals  über- 
schlug. 


Sturz  aus  einem  Fenster 
2.  Stockwerks. 


Sturz  in  einen  Keller. 


Von  dem  Balken  eines  im 
vollen  Schwünge  befindli- 
chen Caroussels  im  Rücken 
gefasst  u.  niedergeworfen. 


Pat.  gebückt  auf  einem  Wa- 
gen beim  Einfahren  in  einen 
Thorweg  sitzend,  von  die- 
sem vollständig  nach  vorne 
zusammengedrückt. 


(Tod  n; 
21  Jahre 


15  Mon 


Sturz  im  trunkenen  Zustande  5'/; 
aus  einem  Fenster  des  zAvei- 
ten  Stocks  auf  die  Wirbel- 
säule. 


Mit  dem  Ast  eines  Birnbaums, 
auf  dem  Pat.  rittlings  sass, 
30'  hoch  herabstürzend. 


Moi 


5  :Mon 


12  :Mo 


1.  Hammon,  Fractures  and  Dislocations.  p.  151. 2.  AT  P.  5cÄt-e»,,  Conside^^^^^^^^^^ 

Tk-^  1.^?^;^:^— s^l^^  Pr^iS  Surgic.  Asso 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Späterer  Zustand  des  Verletzten. 


Vochen  lang  musste  die  Blase  mit  dem  Katheter  entleert 
Verden. 


tegel,  mehrere  Vv.  Ss. ;  Suppositorien,  Katheterismus. 
n  den  folg.  Tagen  abwechs.  Remiss.  ii.  Exacerb.  der 
ymptt.  Am  5.  Hess  sich  Fat.  in  ein  Militär-Hosp.  zu 
Vagen  transportiren,  wurde  aber  sehr  angegriffen  dadurch; 
den  folgg.  18  Tagen  wurden  die  bis  dahin  vorhand. 
p  chmerzh.  Zuckungen  interniittirend  (wiederholt  Schröpf- 
i  öpfe  am  Rücken ,  Vv.  Ss. ,  Klysticre).  Am  Perinaeum 
ntstand,  Avahrscheinl.  in  Folge  des  wiederholt.  Einfuhr, 
es  Kathet.  eine  gangränöse  Stelle.  AUmäl.  Wiederkehr 
er  Beweglichk.  im  1.  Unterschenkel,  mit  eintret.  Formi- 
ation.  1  Monat  nach  dem  Unfall  konnte  Fat.  tiigl.  kurze 
ieit  in  einem  Stuhle  sitzen,  3  Wochen  später  einige 
ichritte  gehen,  u.  wieder  9  T.  später  ausfahren.  Dabei 
llmäl.  Verschwind,  der  Schwere  auf  der  Brust,  beträchtl. 
ormication  in  der  r.  Fusssohle  u.  Trockenheit  der  Haut 
erselben  Seite,  die  noch  ganz  unempfindlich  war.  Urin- 
ntleerung  spontan,  fast  normal,  Rectum  noch  sehr  träge. 


hh  2  Mon.  die  Kraft  in  den  Beinen  u.  Fähigk.  zu  uriniren 
.urückgekehrt,  nach  4  Mon.  aus  dem  Hosp.  entlass. ,  mit 
llmäl.  fester  Avevd.  Gang.  13  Jahre  lang  führte  Fat.  ein 
ehr  thätiges  Leben,  fühlte  sich  dann  schAvächer,  wurde 
ach  5  J.  wieder  ganz  paralytisch,  bettlägerig,  bekam 
'ecub. ,  häufige  convulsivische  Zuckungen,  Contracturen. 
V.'hanische  Entleerung  von  Blase  u.  Mastdarm;  V.  S. ;  die 
rectionen  durch  den  Katheterismus  vermehrt;  das  Ver- 
alten des  Urins  während  der  folgenden  6  Wochen  ganz 
ormal;  zu  dieser  Zeit  Gangrän  am  Kreuzbein,  durch 
ufhängen  des  Fat.  mittelst  eines  Corsets  u.  Riemen  zur 
;eilung  gebracht. 


I  Verlaufe  der  Behandig.  zahlr.  Blutentziehh.  durch  V.  S., 
chröpfen,  Blutegel;  Katheterism.  stets  nothwendig;  geg. 
jie  hartnäckige  Verstopfung  anfängl.  Ol.  Croton.,  später 
ipont.  Stuhlg. ;  geg.  Ende  der  Behandig.  zahlr.  Vesicatt. 
ings  der  Wirbelsäule  u.  an  die  Schenkel ;  dabei  allmälig 
ie  Lähmung  verschwindend. 


Leben  durch  einen  enormen  Decubit.  sehr  bedroht; 
lit  Hülfe  von  Gummi- Wasserkissen  letzterer  geheilt;  an- 
inglich  regelm.  Katheterism.  erford. ,  später  Incontinenz 
er  Faeces  u.  des  Urins;  der  Decubit.  erst  in  6  Monaten 
'ahezu  geheilt. 

fhet.  2  Mon.  lang  fortgesetzt;  unerhebl.  Reaction;  nach 
Wochen  Gangrän  am  Kreuzb.,  mit  allmäl.  Entblössg. 
esselben  u.  theilw.  Exfoliat. ,  darauf  auch  Gangrän  an 
eiden  Fersen,  dem  r.  Troch.  maj  ;  allmälig  Heilung  der 
jangrän;  nach  acht  Wochen  zuerst  Formicat.  in  den 
ehen  u.  Empfindung  eines  Stecknadelstichs  mit  sehr  ge- 
jnger  Beweg,  der  gr.  Zehe;  die  Mobilit.  in  den  nächsten 
j'ochen  zunehmend  u.  4  Wochen  später  bis  zum  Ober- 
•henkel  sich  erstreckend  (spir.  Frictt.,  Strychn.  inncrl.). 
n  der  Wirbels,  ein  deutl.  Gallus  ausgebildet,  die  Blase 
l  Oontractil.  gewinnend;  nach  4 Monaten  Gehversuche  mit 
rucken. 

iftige  Eltens,  m.  einem  Flaschenzuge,  m.  Vermin- 
er ung  der  Deformität  u.  fast  augenblickl.  Wie  der- 
er stelig.  eines  gewiss.  Grades  v.  Sensibilit.,  aber 
me  Spur  v.  Rückkehr  der  Mobilit.  Li  den  ersten  9— 
)  ragen  tägl  6—10  Unz.  Blut  längs  der  Wirbels,  ent- 
)gen;  Kathet.  14  T.  lang  2-3mal  tägl.;  nach  3  Wochen 
ichte  Bewegungen  der  gr.  Zehe  des  r.  Fusses,  einige 
age  später  auch  der  1. ;  nach  2  Monaten  Stehen  auf  den 
einen  bei  geringer  Unterstützung. 

Rachis  et  de  la  Moelle  epiniere.    These  de  Paris.  1852. 
vhir.  et  de  Pharm,  milit.   Vol.  42.   1837.   p.  293.  -  6 
iL  1843.  p.  337. 


9  Monate  nach  der  Verletzung :  Der  Proc.  spin.  des  VII.  Hw.  nach 
der  1.  Seite  hinübergeschoben ,  der  Kopf  stark  n.  vorne  gebeugt, 
Fat.  unfähig  denselben  grade  zu  richten.  Fat.  konnte  einige 
Schritte,  jed.  nicht  ohne  grosse  Anstrengung,  gehen  u.  hatte  fast 
fortdauernd  Schmerzen  in  den  Beinen,  verbunden  mit  excess.  Un- 
ruhe u.  Schlaflosigkeit,  gegen  die  er  grosse  Dosen  Morph,  neh- 
men musste. 

Nach  10  Wochen  ging  Fat.  zu  seiner  Familie  3  ISIonate  lang,  wäh- 
rend welcher  Zeit  noch  ab  und  zu  dumpfe,  schmerzhafte  Zuckungen 
in  der  Wirb(  Isäule  beobaclitet  und  stets  durch  Ungt.  Tart.  stib. 
beseitigt  wurden.  Später  Thermalbäder  gegen  die  grosse  Schwäche 
der  Beine,  die  Steifigkeit  der  Beckenmuskeln,  eine  sehr  beträcht- 
liche Retraction  der  Finger  der  1.  Hand  und  eine  unvollständige 
Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarms.    Beträchtliche  Besserung. 


21  Jahre  nach  der  Entstehung  der  Verletzung:  Paralyse  bis  zum 
Nabel  hinauf,  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  u.  der  Faeces, 
ausgedehnter  Decubit. ,  Tod  8  Monate  später  an  allgemeiner  Er- 
schöpfung. —  Sect.:  Geheilte  Fr.  am  5.  Rw.  (vgl.  S.  91.) 


Die  Paral.  u.  Retent.  des  Urins  u.  der  Faeces  noch  vollst,  vorh. ; 
die  Erectt.  sehr  an  Intensit.  u.  Häufigk.  vermind.  u.  nur  beim 
Einführen  des  Kath.  erfolgend.  • —  Später:  Lähmg.  noch  vollst., 
von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Beinen  wie  elektr.  Schläge,  ohne  eine 
andere  Empfindg.  als  ein  Zittern  im  Bauch;  Retent.  der  Faeces, 
aber  eine  Art  von  Incontinenz  des  Urins ;  die  Erectt.  verschwund., 
Neigung  zum  Coitus;  bedeutende  Körperfülle,  auch  an  den  ge- 
lähmten Gliedern. 

Fähigkeit  mittelst  eines  Stockes  zu  gehen;  Krümmung  der  Wirbel- 
säule an  der  Bruchstelle,  Unfähigkeit  sich  ganz  gerade  zu  halten. 


Nach  13  Jahren:   Incontinenz  des  Urins  mit  unvollst.  Entleerg. 

der  Blase;  Stuhlg.  unwillk.,  aber  nur  alle  7 — 9 — 14  Tage;  sens. 

u.  mot  Par.  der  Beine  fortbestehend,  letztere  bisweilen  v.  plötzl. 

heftigen  Zuckungen  befallen  u.  sehr  atrophisch;  der  obere  Theil 

des  Körpers  athletisch  gebaut. 
Fat.  wurde  später  so  vollständig  hergestellt,  als  Avenn  er  nie  eine 

Wirbelfr.  gehabt  hätte. 


Fat.  fähig  wieder  als  Kutscher  zu  dienen;  Reiten  od.  weites  Gehen 
veranlassen  Schmerz  im  Rücken  u.  eine  gewisse  Taubheit  in  den 
Beinen,  Fat.  sonst  ganz  gesund.  An  der  verletzten  Stelle  ein 
geringer  Grad  von  Deformität  und  ein  ungewöhnlicher  Abstand 
der  Frocc.  spiu.  des  9.  u.  10.  Rw. 


No.  175.  p.  47.  —  3.  Shaw  in  Holmes  System  of  Surgery.  Vol.  II. 
Shaw  1.  c.  p.  226.  —  7.  Holscher,  Hannoversche  Annalen  fäi-  die 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 
(Jahr.) 


Symptome  der  Verletzung. 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Dauer 

der 
Behandlun 


232. 


235. 


Alex.  Broion ' 
(Engl.  Marine) 
(1839). 


Middeldorf 
(1852). 


Lavgier  • 
(1860). 


Hancock  * 
(1861). 


236. 


M. 
Erw. 


Frederic 
D.  Lente^ 
(1853). 


237. 


A.  Stafford^ 

(1835). 


Fr.  des  Proc.  spin.  des  10.  Ray.;  Verlust  der 
Mobilit.  der  Beine,  die  Sensib.  unverändert ;  Harn- 
verhaltung, unAvillkürlicher  Abgang  der  Faeces. 


In  der  Gegend  des  10.  Rw.  kyphot.  Knickung, 
der  Proc.  spin.  hervorstehend;  unter  ihm  kann  man 
den  Finger  einlegen;  keine  Crepit.,  aber  Knistern 
von  Blutcoagulis.  Nicht  vollstiind.  scns.  u.  mot. 
Paralyse  der  unteren  Körperhiilfte. 

2  Std.  lang  Bewusstlosigk. ;  der  Proc.  spin.  des 
10.  Ray.  einen  ziemlich  starken  Vorsprung  bil- 
dend, bei  Druck  darauf  sehr  lebhafter  Schmerz. 
Vollst.  Paral.  der  Blase;  jed.  AYcder  vollst,  sens. 
noch  mot.  Lähmg.  der  Beine,  bloss  Verminderg. 
der  Sensibilit.  u.  Mobilit.  (Am  r.  Unterschenkel 
Fr.  des  unteren  Endes  der  Fibula.) 


Beträchtl.  Anschwellung  an  den  unteren  Rwav.  ; 
Fr.  des  10.,  mit  mehr  oder  weniger  Dislocat. ; 
vollständige  Paral.  der  darunter  gelegenen  Theile, 
Kitzeln  der  Fusssohlen  erregte  nicht  die  geringste 
Reflexact.;  Leib  tympanitisch;  Nates,  Scrotum 
u  s  ^v  ohne  Empfindung;  kein  Priapismus. 


239. 


Gardiner 
Dorrance^ 
(zu  Amherst, 
Massachusetts) 

(18. .). 
.James  Prior  ^ 
(Engl.  Marine) 
(1845). 


M. 
Erw. 


Prostrat.,  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Taubheit 
in  den  Beinen;  vollständige  mot.  Paralyse  des 
1.  Beines ,  fast  vollst,  des  r. ,  obgleich  Pat^  mit 
grosser  Mühe  das  Knie  schwach  beugen  und  die 
Zehen  bewegen  konnte.  In  der  Gegend  der  un- 
teren Rww.  ein  einziger  schmerzhafter  Punkt. 


Sturz    in    einen  Schilfsraum 
etAva  7'  hoch. 


Fall  1  Stock  hoch  herab. 


Pat.  stürzte  sich  freiAvillig  aus 
dem  4.  Stodnverk  herab. 


Pat.  (Akrobat)  v.  einem  Trapez 
mehr  als  20'  hoch  hcrab.auf 
die  Bühne  derart  auffallend, 
dass  der  Körper  2—3'  von 
letzterer  in  die  Höhe  sprang, 
während  die  Wirbels,  beim 
Auffallen  so  gebogen  war, 
dass  Kopf  u.  Kniee  dicht  an- 
einander waren. 


FaU  in  einer  Giesserei  12—15' 
hoch  herab  auf  den  Rücken. 


3  Monate, 


Monate. 


I 


4  Monate. 


6  Monate 


Kurze  Zeit  Bewusstlosigkeit;  heft.  Schmerzen  im 
Rücken,  jed.  Fähigk.  einige  Schritte  zu  gehen. 
Körper  vornüber  u.  leicht  nach  der  r.  Seite  ge- 
beugt; am  11.  Ray.  ein  Vorsprung  u.  zw.  dem 
Proc  spin.  desselben  u.  des  12.  eine  volle  2 
lange  Vertiefung,  in  welche  die  3  ersten  Finger 
mit  Leichtigk.  gelegt  werden  konnten.  Die  oberen 
Theile  der  Wirbels,  ragten  über  die  unteren  her- 
vor so  dass  der  untere  Theil  des  Körp.  etwas 
nach  vorne  gebracht  war  u.  die  Wirbels,  sich 
nicht  in  derselb.  Linie  wie  in  der  Norm  befand. 
Keine  Paral.  der  Unterextremitt. ,  der  Blase  u. 
des  Mastd.;  bloss  geringe  Schwächein  der  ersteren. 

Am  11.  Ray.  ein  Winkel  von  45°;  Lähmung  der 
Unterextremitäten  u.  Beckenorgane. 


Heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  11.  Rw.  be- 
sonders bei  BcAvegungen,  an  demselben  unbest. 
Grepitat.  durch  Fr.  des  Proc.  spin.,  Leib  aufge- 
trieben, Oppression,  Füsse  kalt,  Harnverhaltung, 
Verlust  der  Beweglichk.  der  Beine,  mit  Erhaltg. 
der  Sensib.  (Wunden  im  Gesicht,  auf  demOlecran., 
elastische  Anschwellung  an  dem  1.  Darmbeine.) 


Beim  Reinigen  der  Fenster  im 
ersten  Stock  eines  Hauses 
schwindlig  werdend  u.  rück- 
wärts springend,  um  über 
das  eiserne  Gitter  des  Hofes 
zu  kommen;  Fall  auf  die 
Hinterbacken. 


Pat.  durch  einen  umfallenden 
Baum  zu  Boden  geAVorfen. 


Sturz    mit    einer  Leiter  34' 
hoch  herab. 


3  Mona 


Avenigei  i 
1  Ja; 


4  Mor 


1.  firo,.n,  Lancet.  1845.  Vol.  I.  p.  610.  -  2.  Middeldorpf  ^"^^^jif  f_ 

p.  301.  -  5.  Lente,  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  34.  1857.  p.  361.  Gase  1. 
1845.  Vol.  I.  p.  609.  und  1847.  Vol.  I.  p.  642. 


Ed.  Bodez,  Obse 
Stafford,  London 
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Behandlung-  und  Verlauf. 


Späterer  Zustand  des  Verletzten. 


Ziemlich  vollständige  Wiederkehr  der  Bewegg'.  der  Beine, 
ziemlich  gut  mit  Krücke  u.  Stock. 


Gang  ziemlich  gut,  aber  schleppend;  Kyphose  vermindert,  jedoch 
deutlich  zu  erkennen;  Gefühl  vollständig  zurückgekehrt. 


Gibbosität  fortbestehend,  aber  wenig  erheblich,  weil  der 
10.  Rw.  allein  gebrochen  geAvesen  zu  sein  scheint.  Gehen  noch 
mühsam,  die  Füsse  werden  bei  jedem  Schritt  stossweise  vorge- 
worfen. 


unwillkürlichen  Stuhlgänge  dunkel,  stinkend,  am  2.  T.    Ziemlich  vollständige  Wiederkehr  der  Bewegg.  der  Beine,  Gehen 
3er  schon  zurückgehalten.    Urin  ammoniakalisch.  Am 
).  T.  die  Expulsivkraft  der  Blase  zurückgekehrt;  die 
ewegungen  der  Beine  noch  sehr  unvollkommen.  Nach 
Wochen  Gehen  an  Krücken. 

Paralyse  nach  1  Monat  von  oben  her  abnehmend;  nach 
/2  Monaten  konnte  Fat.  stehen,  nach  3  Monaten  etwas 
hen;  die  Kyphose  durch  Extension,  bald  nach  dem 
ntstehen  der  Verletzung  mit  Erleichterg.  des  Fat. ,  aber 
ar  theilweise,  ausgeglichen. 

leterismus.  Rückenlage  mit  einem  Kissen  an  der  Bruch- 
elle. Nach  20  T.  Brandschorf  am  Kreuzb  ;  nach  25  T. 
it  die  Blase  ilire  Functt.  wieder  erlangt,  der  Schorf  fast 
jheilt;  immer  noch  sehr  erschwerte  Stuhlentleerung. 
3nsibilität  fast  vollst,  zurückgekehrt.  Nach  2  Mon.  Fat. 
Dch  nicht  im  Stande,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten, 
•  otz  der  freien  Bewegung  derselben  im  Bett;  sie  fühlt  | 
m  Fussboden.  nicht  gehörig;  die  Sensib.  noch  erheblich 
'^rmindert.    Allmälige  Besserung.  j 

il.  Monat  künstl.  Entleerg.  v.  Blase  u.  Mastd.,  horizont.  Lage,  gr.  Vorsicht  b.  Umdrehen  des  Fat.  Der  anfängl.  sauere  Urin 
ich  einigen  Woch.  entschied,  alkal.,  mit  Schleimablagg. ;  durch  Gebrauch  v.  Fol.  Bucco  u.  verdünnt.  Salpeters,  der  Schleim 
;3rmind.,  der  Urin  Wied,  sauer.  —  Nach  1  Mon.:  Bestreich,  der  Bruchstelle  m.  Tr.  Jodi;  leichte  Bewegg.  in  den  Mm.  um  die 
üften  mögl. ,  m.  leicht.  Rückkehr  der  Sensib.  in  der  Bauch-.  Scham-,  Glutäalgegend.  Beim  Gebr.  v.  Zinc.  sulph.  gr.  Va  u. 
;rychnin.  gr.  Vao  3nial  tägl.  heft.,  schiess.  Schmerz  in  den  Beinen  bis  zu  den  Knieen  eintretend,  die  Mobilit.  dabei  vermehrt, 
i.  allmäl.  Zunahme  der  Sensib.  bis  hinunt.  zu  den  Knieen,  stärker  r.  als  1.  —  Nach  2  Mon.:  Fat.  im  Stande,  sich  im  Bett 
line  Hülfe  umzudrehen;  bedeut.  schiess.  u.  stech.  Schmerzen  in  den  Beinen,  gelegentl.  v.  profus,  warm.  Schweiss  begleitet, 
1)1  dem  Fat.  die  Beine  m.  gross.  Kraft  u.  Leichtigk.  beweg,  konnte;  bei  Kitzeln  der  Fusssohlc  u.  Zehen  keine  Reflexbewegg. 
ir  letzt,  zu  erreg.,  wohl  aber  beim  Reiben  zur  Seite  der  Scrot.  —  Nach  3  Mon.:  Gute  Sensib.  v.  den  Hüften  bis  zu  den 
nieen.  Ober-  u.  Unterschenkel  zu  beweg.,  nicht  ab.  die  Füsse;  Fat.  im  Stande  auf  Händen  u.  Knieen  im  Bett  sich  fortzu- 
jwegen.  Bereits  hatte  Fat.  auch  Gewalt  üb.  die  Stuhlentleergg.  erlangt;  nach  3  Mon.  begann  er  ohne  Kathet.  zu  ufiniren; 
ie  Sexualfunctt.  ebenf.  wiedergekehrt.  Allmäl.  Besserung  bei  fortd.  Gebr.  v.  Strychn.  (nicht  üb.  gr.  Vso  3ra.  tägl.)  u.  Zinc. 
ilph.  gr.  72  —  ^1".  jj ,  bis  zur  Abreise  nach  Amerika  (6  Monate  nach  der  Verletzung):  Anscheinend  die  Muskelfascic.  in  der 
egend  des  10.  Rw.  zerriss.,  dessen  Froc.  spin.  u.  Bogen  fast  V4"  üb.  die  benachb.  Knochen  n.  hint.  hervorragte,  etwas  nach 
gedreht.  Ein  gcAviss.  Grad  v.  Sensib.  bis  hinunt.  zu  den  Füssen  vorh.,  die  Zehen  jed.  nur  wenig  zu  bewegen.  Mit  Hülfe 
Schienen,  welche  das  Kniegelenk  immobilisirtcn,  konnte  Fat.  stehen  u.  auf  2  Fersonen  gestützt  im  Zimmer  umhergehen. 


\ii  dem  Schröpfen  an  der  schmerzh.  Stelle  etwas  mehr 
,3weglichkeit  des  r.  Beines,  Prickeln  in  beiden  Beinen, 
jich  18  T.  die  Lähmg.  des  r.  Beins  etwas  vermind. ,  die 
bnsib.  in  beiden  vermehrt,  Urin  ammoniak. ,  wenigstens 
le  6  St.  durch  den  Kath.  zu  entleeren.  Nach  Beseitig. 
!S  Extrav.  deutl.  Vorsprung  des  10.  u.  11.  Froc.  spin. ;  I 
Jim  Umdrehen  glaubt  Fat.  den  Knochen  sich  bewegen 
a  fühlen.  Am  20.  T.  Elektriz.  angewend. ;  nach  2  Ap- 
icatt.  Fat.  im  Stande,  den  Urin  spontan  zu  entleeren; 
leichz.  Strychnin.  Nach  1  Monat  die  Sensib.  fast  vollst, 
jrgestellt.  Prickeln  fast  ganz  verschwunden.  Elektriz. 
,  Strychnin  mit  Unterbrechgg.  fortgesetzt  (wegen  der 
arch  letzt,  bewirkt,  tonischen  Krämpfe).  Nach  IVaMon. 
ijann  Fat.  stehen  u.  mit  Krücke  u.  Stock  etwas  herum- 
jehen;  deutl.  vorspring.  Winkel  an  d.  Stelle  d.  Verletzg. 
hkenlage  auf  einem  Bett  mit  doppelt  geneigter  Ebene; 
''jelegentlich  auch  Seitenlage.  Antiphlog.  Behdlg.  Nach 
!.  —  5  Tagen  die  lebhaften  Schmerzen  verschwunden  und 
i  at.  ganz  ruhig  auf  den  Rücken  gelagert.  Die  Vertiefg. 
w.  11.  u.  12.  Rw.  verminderte  sich  allmälig.  Während 
sr  ganzen  Behandlung  niemals  paralytische  Erscheingg. 
orhanden. 


le  Repositionsversuche ;  Blutentziehungen,  schmale  Diät ; 
atheterism. ,  reiz.  Klystiere.  Allmäl.  die  Lähmung  ver- 
^;hwindend;  nach  4  Monaten  Gehen  an  Krücken,  nach 
Monaten  mit  einem  Stock  möglich. 
2.  T.  ausged.  Krämpfe  in  den  Beinen;  Umlegung  eines 
■oss.  Pflasters  um  den  Rücken  u.  einer  Flanellbinde  um 
e  Brust.  Vom  3.  T.  an  die  Expulsivkraft  der  Blase 
ieder  hergestellt;  am  4.  T.  Schwierigk.  zu  expectoriren. 
ach  20  T.  konnte  Fat.  etwas  bewegt  werden;  später 
inreibungen  v.  Ungt.  Tart.  stib.  u.  Anleg.  v.  Exutorien 
if  jeder  Seite  der  Verletzungsstelle. 


Nach  8  Mon. :  Fat.  geht  seit  2—3  Mon.  auf  der  Strasse  ugf.  200 Ellen 
ohne  auszuruhen.  —  Nach  4  Jahren:  Fat.  arbeitet  seit  2  Jahren 
wieder  in  der  Giesserei,  theils  stehend,  theils  sitzend.  Die  Muskel- 
kraft des  r.  Beins  ist  grösser,  als  die  des  1. ;  kann  nur  auf  jenem 
allein  stehen,  nicht  allein  auf  dem  anderen,  zieht  beim  Treppen- 
steigen den  1.  Fuss  nach.  Die  Sensib.  ist  im  1.  Bein  viel  stärker 
als  im  r. ,  jedoch  in  beiden  beträchtl.  vermindert;  kann  ohne,  zu 
ruhen  V4  —  V2  (engl.)  Meile  gehen,  ohne  Unterstützung  bei  der 
Arbeit  aber  nicht  länger  als  15- — 20  Min.  hintereinander  stehen; 
muss  bisweilen  bei  Tage  sehr  oft  uriniren,  jed.  niemals  unwillk., 
auch  des  Nachts  nicht  oft  noth wendig.  Allgem.  Gesundheit  gut; 
kein  Schmerz  an  der  noch  deutl.  prominenten  Verletzungsstelle. 
Der  Gang  sehr  eigenthümlich ,  augenscheinlich  mit  grosser  An- 
strengung, indem  Fat.  dabei  die  Beine  von  dem  Hüftgelenk  nach 
vorne  zu  Averfen  scheint. 
Bei  der  Entlassung  (nach  3  Monaten)  war  Fat.  ganz  wohl ,  ausge- 
nommen die  Deformität  und  Schwäche  des  Rückens. 


Die  Wirbel  nicht  in  normaler  Stellung,  der  Rücken  gekrümmt,  beim 
Gange  eine  Seitwärtsbewegung,  Fat.  jedoch  zu  allen  Arbeiten 
fähig. 

Gehen  mit  Krücken,  3  Mon.  später  mit  einem  Stock,  nach  3  weiteren 
Mon.  auch  ohne  einen  solchen;  Besserung  stets  zunehmend,  bloss 
der  Rücken  noch  etwas  steif;  jedoch  die  Hüften,  Oberschenkel, 
Kniescheibe  kälter,  als  im  normalen  Zustande ;  nach  14  Mon.  Fat. 
zu  jeder  Arbeit  auf  ebener  Erde  fähig  (jedoch  nicht  im 
Stande,  mit  Lasten  Leitern  zu  steigen). 


ractures  de  la  Colonne  vertebrale.  These  de  Paris.  1861.  No.  180.  p.  13.  Obs.  2.  —  4.  Hancock ,  Lancet.  1862.  Vol.  I. 
itte.   Vol.  17.  1836.  p.  873.  —  7.  Dorrance,  American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  16.  1835.  p.  381.  —  8.  Prior,  Lancet. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Entstehung 

Dauer 

No. 

Beobachter. 

a 

Symptome  der  Verletzung. 

der 

der 

(Jahr.) 

pH 

Verletzung. 

Behandlunj 

Birken ' 
(1858). 


241 


Birken''  M. 
(1857).       i  25 


243. 


Will.  Jngalls 
(1822). 


C.  H.  Allen" 
(zu  Cambridge- 
port) 
(1842). 


Erw 


Kussmaul 
Stein  '■' 
(1860). 


245. 


246. 


Featherstone- 
hough'' 
(1839). 


Gvair 
(zu  Trarbach) 
(1827). 


Vollständige  Paralyse  der  Beine ;  Schmerzen  in  den 
Lenden  u.  Hinterbacken;  Hyperästhesie  im  gan- 
zen r.  Bein,  bei  der  geringsten  Berührung,  bloss 
beim  Ziehen  an  einem  Haare,  sehr  heftig  ein- 
tretend; das  r.  Knie  schmerzhaft  geschwollen. 

Grosse  Schmerzhaftigkeit ;  Extravasation  über  den 
letzten  2—3  Rww.  u  1.  Lw. ;  eine  die  Diagnose 
sehr  erschwerende  Empfindlichkeit  am  Rump  e 
u  der  Innenseite  der  Oberschenkel  (N.  obturat) ; 
weiter  abwärts  dieselbe  fehlend;  sclir  bescliränkte 
Bewegungsfähigkeit  der  Beine;  Paral.  der  Blase. 


M. 

30er 


Ein  2y2  Ctnr.  schwerer  Sack 
8  —  9'  hoch  dem  Fat.  auf 
den  gebeugten  Rücken  in 
der  Lumbargegend  fallend 
und  ihn  niederwerfend. 

Fat.  einen  Lastwagen  fahrend 
zwischen  dem  hohen  Kut- 
schersitz u.  einem  über  die 
Strasse  gehenden  Baum  mit 
seinem  Rücken  gegen  das 
den  ersteren  umgeb.  eiserne 
Gitter  gedrückt  und  dieses 
dadurch  verbogen;  Fat.  fiel 
auf  den  Boden  des  Wagens. 


4  Monate 
(Heilung  bi 
vorstehend' 


Sofortige  vollständige  Faralyse  der  Beine  und  der 
Splüucteren. 


Von  dem  Tinfalle  bis  zu  dem  4  Jahre  später 
erfolgenden  Tode  vollständiger  Verlust  der  Mo- 
bilität u.  Sensibilität  in  den  Beinen,  mit  mehr 
oder  weniger  Faral.  der  Spliincteren. 


Sturz  von 
Hauses. 


dem  Dache  eines 


Sturz  von  einem  Kirchthurm 
ugf.  30'  hoch  herab. 


Fat.  (Tüncher) ,  dem  Trünke  sehr  ergeben ,  war  in 
seinem  Leben  im  (äanzen  6mal  von  Gerüsten  u. 
hohen  Bäumen  herabgefallen  bis  zu  seinem  letzt. 
Sturze,  der  zum  Tode  führte.  Bei  dem  dritten 
(9  Jahre  vor  dem  Tode)  hatte  er  sich  die 
Wir  bei  fr.  zugezogen.  Man  fand  damals  in  der 
Mitte  des  Rückens  einen  Winkel  n.  hinten,  be- 
deut  Geschwulst,  Schmerz,  Lähmg.  der  Beine  u. 
Blase.  —  Nach  19  Wochen  konnte  Fat.  wieder 
mit  Krücken  gehen,  nach  6  Mon.,  wenn  auch  in 
beschränkt.  Weise  wieder  arbeiten.  Nach  einig. 
Jahren  war  er  wieder  voHst.  arbeitsfähig,  gmg 
aber  von  da  an  gekrümmt  u.  hatte  bei  Witterungs- 
wechsel Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fr. 

Trotz  starker  Anschwellung  der  Dorsalgegend  die 
Frocc.  spin.  von  3  Rww.  ausserhalb  der  Linie 
hervorragend  zu  fülüen.  Vollst,  sens.  u.  mot. 
Faral.  der  Beine,  Harnverhaltung,  unvollkomme- 
ner Abgang  der  Eaeces,  starke  Auftreibung  des 
Leibes. 


Anfangs  Bewusstlosigkeit ;  grosse  Schmerzen  im 
Rücken;  Verletzg.  der  unteren  Rww.;  mehrere 
Dornfortss.  bewegl.,  knarrend;  unwillkürlicher 
Abgang  der  Eaeces,  Harnverhaltung;  das  Gefühl 
von  Wärme  ujiterhalb  der  Vcrletzungsstelle  fast 
ganz  erloschen,  die  kleinste  Bewegung  unmögl. 


Sturz  V.  einem  3  Stock  hohen 
Baume  auf  das  Gesäss. 


Fat.  durch  einen  sehr  grossen 
u.  schweren,  aus  beträchtl. 
Höhe  herabfallenden  Kübel 
bei  gebückter  Stellung  auf 
den  Rücken  getroffen. 


Auf  dem  Brett  eines  zusam- 
menbrech.  Gerüstes  sitzend, 
30'  hoch  herab  mit  dem  Ge- 
säss auf  das  Strassenptlaster 
gestürzt. 


19  Woch 
(Tod  na. 
9  Jahrei 


1.  B 


No 

7.  Graft 


ken.  British  Medical  Journ.  1859.  p. 
Ibidem  p.  32.  No.  142.  —  5 
General-Bericht  des  Kgl.  Freuss. 


—  2.  Birken,  iDitt.  iöoö.  y.  ux^.  —  "  ' 

von  geheiltem  Wirbelbruch  ohne  zurückgebliebene  Laipg_ 


Casuistik.    Geheilte  Fälle  (No.  240—246.) 
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I 


B  e  h  a  n  d  1  u  n  2:  und  Verlauf. 


Späterer  Zustand   des  Verletzten. 


m  3.  T.  die  Sensib.  in  beiden  lieinen  zurückgekehrt;  Urin  ammoniak.  u.  dick  durch  Schleim  ;  l;un\'aruie  Injectt.  in  die  Blase. 
Nach  3  Woch.  schiess.  Schmerzen  in  den  Beinen  u,  plötzl.  Emporziehen  der  Kniee;  Fat.  konnte  von  da  an  auch  die  Blase 
wieder  zieml.  vollst,  spontan  entleeren.  Nach  5  Wochen  konnten  die  Zehen  zuerst  leiclit  be\veg-t  Averden,  u.  nahm  ihre  Be- 
weglichkeit in  der  6.  Woche  zu.  Am  Rücken  fand  sich  der  Proc.  spin.  des  11.  Rw.  stark  nach  dem  zunächst  darüber  "oleoe- 
nen  u.  nach  r.  disloc.  —  Nach  13  Woch.:  Fat.  im  Stande  das  1.  Bein  heraufzuziehen,  jedoch  nicht  wieder  zu  strecken^;  beim 
Einschlafen  Zuckungen  in  diesem  Beine.    Das  r.  Bein  wenig  bewegl. ;  Schmerzen  im  Rücken.    Fat.  vcrliess  das  Hospital. 


Fat.  verliess  das  Hospital,  hatte  vollst.  Macht  über  die  Bewegungen 
seiner  Beine  Aviedergewonnen ,  konnte  sie  jedoch  niclit  mit  dem 
Körpergewicht  belasten;  er  konnte  das  Bett  verlassen,  aber  nicht 
gehen.  Der  Zustand  der  Blase  und  des  Urins  besserte  sich  er- 
lieblich;  die  Knochen  blieben  in  demselben  Zustande. 


xtens.  versuciit,  jedoch,  da  sie  die  Schmerzen  vermehrte, 

A^'ied(■r  aufgegeben.    Nach  24  St.  alle  Schmerzen  aufge- 

liört,  gleichzeitig  kehrte  die  Sensib.  in  den  Beinen  vollst. 

zurück,  aber  jede  willk.  Bewegung  ging  verloren,  dafür 

h;iufig-o  unwillkürliche,  sehr  schmerzhafte.    Urin  stark  am- 

moniakal.,  eine  grosse  Menge  Blut  enthaltend,  vom  10  T. 

an  unwillkürl. ,  aber  unvollkommen  abfiie'ssend.  Schutz 

des  Vorsprunges  auf  dem  Rücken  durch  ein  dickes  Filz- 
polster, mit  einem  Loch  darin.  Der  Urin  allmäl.  klarer, 
^  durch  5  — 10  Min.  zu  halten  u.  in  einem  Strahle  zu  ent- 
leeren. Nach  Resorpt.  aller  Extravasate  nach  7  Wochen 
'  zeigte  sich ,  dass  der  Froc.  spin.  des  12.  Rw.  ugf.  % " 

nach  links  dislocirt  u.  dadurch  eine  Depress.  zw.  12.  Rw. 

u.  1.  Liv.  entstanden  war;  auch  der  Froc.  spin.  des  11.  pro- 

minirte  ungew^öhnl.    Die  Bewegg.  der  Beine  kehrten,  mit 

der  r.  grossen  Zehe  beginnend,  zurück;  der  Urin  konnte 

20  Min.  bis  eine  Stunde  zurückgelialten  werden.  ' 

;it  war  2  Jahre  lang  bettlägerig  u.  hatte  fortwähr,  die  Anwendg.  des  Katheters  nöthig.  —  Er  gewann  niemals  den  vollständ. 
(iebrauch  seiner  Glieder  wieder,  obgl.  er  sich  in  den  letzten  10  .Jahren  seines  Lebens  hesser  fortbewegen  konnte,  die  Glieder 
nacli  sich  ziehend.  Fat.  sah  schwächl.  aus  u.  litt  erhebl.  an  Urinheschwerden.  —  Tod  20  Jahre  nach  der  Veletzung,  in 
Folge  von  Blasensteinen.  Sect. :  Der  Körper  des  12.  Rw.  ist  hinten  v,  normaler  Dicke,  n.  vorne  koilförm.  gespitzt  'von 
compacter  Structur;  er  ist  knöchern  mit  dem  über  ihm  gelegenen  Wirbel  vereinigt,  wie  es  schiMut  jcdocli  nur  oberdächlich 

I  Grosse  Unregelmässigkeiten  auf  den  Seiten  u.  um  die  Procc.  transv.  herum. 

'A  Jahr  nach  der  Verletzung  fand  sich  ein  beträchtl.  Hervorragen  der  2  letzten  Lww.,  Decub.  am  Kreuzb.,  Ulceratt  an 
den  B(nnen,  die,  dem  Fat.  unbewusst,  durch  Verbrühen  mit  heissem  Wasser  bewirkt  waren.  Vollst.  Paralyse,  mit  gelegentl 
heft.  Schmerzen  in  den  Beinen;  unwillk.  Abgang  des  sehr  trüben,  halb  eiterig.  Urins;  gleichz.  Blasensteine  vorhanden  ~ 

I  Tod  4  Jahre  nach  der  Verletzung.  Sect.:  Der  Körper  des  12.  Rw.  zerschmettert,  jed.  nur  wenig,  wenn  überhaupt 
dislocirt;  er  ist  von  keilförm.  Gestalt,  liint.  v.  gewöhnl.  Dicke,  vorne  so  dünn,  dass  die  benachb.  Wirbel  daselbst  zusammen- 
stossen,  bedeckt  v.  einem  dieselben  verbind.  Knochenringe.  Der  Froc.  spin  weit  v.  dem  des  11.  abstehend,  zwischen  beiden 
ein  Defect  v.  fast  1"  Länge.  Die  Bogen  u.  die  Basis  der  Quer-  u.  oberen  Gelenkfortss.  unregelmässig  u.  mit  Knochenneu- 
bildungen  versehen  (wahrscheinl.  wegen  früheren  Bruches).  Am  ob.  hint.  Theile  des  Körp.  ist  die  Fläche  rauh  u  cariös  der 
Can.  vert.  erhebl.  an  Umfang  daselbst  in  Folge  der  Knickung  vermindert;  das  cariöse  Aussehen  geht  bis  zum  11  woselbst 
eine  scharf  hervorspring.  Leiste  sich  findet.  —  Die  Blase  dunkel  gefärbt,  klein  verdickt,  am  Ausgange  in  eine  grosse  Höhle 
erweitert,  welche  die  grösste  Menge  der  2  in  der  Blase  gelegenen  Steine  enthielt.  JJie  Schleimhaut  der  Uretercn  u  Nieren 
roth  u.  verdickt,  ihre  Höhlen  erweitert,  mit  Eiter  angefüllt. 

achdem  Fat.  noch  2mal  einen  bedeut.  Sturz  gethan  u.  dabei  Imal  eine  Lux.  femor.  erlitten,  verstarb  er  '/,  Stunde  nach  dem 
ttt  letzten,  30  hoch  herab  v.  einem  Baume,  auf  den  er  geklettert  war,  stattgehabten  Sturze,  in  Folge  v.  mehrff.  Becken-  u 
Rippenfractt.  u.  oberflächl.  Einreissen  mehr.  Eingeweide.  Sect.:  Der  Körper  des  12.  Rw.  allein  ohne  Bogen 
oder  Fortss.  gebrochen,  keilförmig  gestaltet,  durch  schräge  Absprengung  des  oberen  vord.  Theiles  des  Körpers,  so  dass  die 
Korper  des  11.  Rw.  u.  L  L\v.  vorne  bis  auf  2"'  einander  genähert  waren,  nur  durch  die  sich  daselbst  berührenden  Intervert  - 
Knorpel  getrennt,  u.  von  den  vom  12.  abgesprengten,  durch  spangenförm.  Gallus  fixirten  Knochenstücken  auf  der  Vorderfl 
bedeckt.  Die  Procc.  spin.  des  11.  u.  12.  Rw.  um  1"  weiter  von  einander  stehend;  die  Procc.  obliq.  super,  des  12.  mit  denen 
11.  knöchern  ankylosirt.  Der  Can.  vert.  in  ganzer  Ausdehnung  des  12.  Rw.  um  etwa  2"'  verengt,  am  engsten, 
am  oberen  Rande  des  Körpers,  der  knieförmig  in  den  Kanal  hineinragte,  so  dass  er  hier  nur  etwa  4"'  (statt  7"') 
Weder  die  Häute  der  Med.,  noch  diese  selbst  zeigten  Veränderungen. 


um  3' 
stark  war. 


jj|rach  3  Wochen  die  Blase  theilweise  wieder  fungirend, 
einige  Macht  über  den  Sphincter  ani.  In  diesem  Zustand 
5  Monate;  während  dessen:  locale  Blutentzz.,  Mercur  bis 
z.  Salivat.,  Setac.  in  der  Nähe  der  Bruchstelle;  sodann 
Aufsitzen  im  Bett,  geringe  Bewegg.  des  1.  Unterschenkels. 
Nach  7  Mon.  das  r.  Bein  noch  vollst,  unbrauchb..  Gehen 
mit  Krücken.  Erst  nach  1  Jahr  10  Mon.  das  r.  Bein 
kaum  längs  des  Bodens  zu  schleifen;  allmäl.  Besserung, 
ersuchte  Streckung  des  auf  dem  Bauche  auf  einem  Tische 
hegenden  Fat. ;  die  Unebenheit  dabei  möglichst  sanft  weg- 
gedrückt. Reichl.  allgem,  u.  örtl.  Blutentziehungen  u.  s.  w. 
Der  Katheterismus  wegen  einer  (als  Blutextrav.  betrach- 
teten) Geschwulst  am  Ferin.  unmögl. ;  nach  3  Tagen  der 
Urin  tropfenweise  abgehend;  nach  39  T.  konnte  Fat.  die  ' 
Beine  zieml.  gut  bewegen,  auch  kurze  Zeit  im  Bett  auf 
recht  sitzen. 


Nach  3  Jahren:  Fat.  im  Stande,  mit  Hülfe  eines  Stockes  10—20 
(engl.)  Meilen  in  einem  Tage  zu  gelien;  Gesundheit  vortrefflich; 
Fat.  ist  verheirathet  u.  hat  Kinder;  die  Procc.  spin.  auch  jetzt 
noch  mit  Bestimmtheit  aus  der  Linie  hervorragend  zu  fühlen. 


Fat.  konnte  nach  j.  gut  gehen,  blieb  aber  noch  lange  schw^ach 
in  den  Beinen.  Stuhlg.  musste  noch  lange  künstlich  durch  Ol. 
Croton.  bewirkt  werden.  Fat.  wurde  später  wieder  muskulös, 
ging  ganz  gerade  u.  arbeitete,  wie  sein  mit  ihm  gleichzeitig  ver- 
unglückter Bruder  (vgl.  No.  269),  als  Maurer  wie  früher,  erzeugte 
auch  ein  gesundes  Kind.  Beide  Brüder  hatten  noch  lange  ein 
Gefühl  von  Spannen  u.  Ziehen  in  der  unteren  Körperhälfte,  wie 
bei  leichtem  Rheumatismus.  Die  Bruchstelle  war  noch  immer 
durch  einen  Vorsprung  von  Va",  der  jedoch  nicht  das  Gerade- 
sitzen hinderte,  kenntlich. 


U^^DÜ%^r1™''^f«^^^^  ^"^^^^^  ^^^^^^^y  ^^^^  ^'^^^^^^^l  improvement.    Boston.    1847.  8. 

ges  HeüL  S^^^^  's  294      ~      Feaiherstonehough,  London  Medic.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  10.  1850.  p. 
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I.  Bmch  der  Wirbelsäule. 


No. 


Beobachter. 
(Jahr). 


Symptome  der  Verletzung. 


Entstehung 
der 
Verletzung. 


Dauer 
der 
Behandlung, 


247. 


248. 


249. 


Remer 
(zu  Breslau) 
(18..). 

Curling  ~ 
(1825). 


Aberle^ 
(zu  Riedlingen) 
(18..). 


M. 
Erw. 


>50. 


251 


252 


Laugier 
(IbüO). 


Wentzke  ^ 
(zu  Breslau) 
(182 .). 


Alex.  Shaw 
(1828). 


Erw. 


Kyphotisclie  Knickung  der  Wirbelsäule  im  unteren 
Brusttheile,  Lähmung  der  Blase,  Rect.,  der  Beu^e. 

Fat  anfänglich  fast  olnre  Besiunung;  vollst.  Un- 
fähigkeit die  Beine  zu  bewegen;  die  Empfindung 
nicht  verloren.  In  der  Gegend  des  12.  Rw-  ein 
Eindruck  u.  Crepitat. 


An  den  2  letzten  Rww.  und  I.  Lw.  leichte  be- 
scliwulst  mit  bedeutender  ).;ecliymose  grosse 
Empfindlichkeit;  bei  drr  Brtastnng  aller  3  W  bei 
auffallende  Beweglichkeit  u.  .U'^thche  ^^lepitat 
vollständige  Baral.  der  Beine,  der  Blase  u  des 
Ma.tdanus:  Erbrechen  u.  krampfh.  Uontract.  des 
Tlnterleibes.  —  Ausserdem  Fr.  colli  femor. 
dx. 


Sofort  lieftiger  Schmerz  in  der  Lumbargegend, 
Formicat.  in  den  Überschenkeln;  Sensib _  volls  . 
erhalten,  Mobilit.  in  deu  Beinen  ganz  felilend, 
vollst.  Paral.  von  Blase  u.  Mastd. ;  ^  rocc 
spin.  der  beiden  letzten  Rww.  und  des 
1.  Lw.  stark  hervorspringend. 

Bewusstlosigkeif.  später  Sclnnerz  im  Rucken  und 
i^n  teille,  Lähmung  der  Beine,  Blase  und  des 
Mastdarms. 


Fat.  durch  (dnen  Scheuntlior- 
flügel  umgeschlagen. 

Sturz  12'  tief  hinab. 


Fat.  voa  einem  fallend.  Baume 
'so  getroffen,  dass  derselbe 
auf  sein,  vord,  Körperhälfte 
zu  liegen  kam,  wälirend  die 
Rücken  -  Lendengegend  auf 
den  Stock  .eines  schon  ge- 
fällten Baumes  auffiel. 


Durch  lierabst'ürzende  Erde 
stark  nach  vorne  über  zu- 
sammengebogen. 


Heft.  Schlag  auf  den  Rücken 
mit  eiuer  Kette  beim  Woll- 
sackaufladen. 


7V2  Monate. 


mehrere 
Monate. 


253 


254 


4.  Shaw 
(1845). 


Graves  und 
W.  Parlier^ 
(zu  New  York) 
(185 . ). 


Anfangs  Bewusstlosigkeit;  sta^-ker  Vorsprung  im 
uut  Theile  des  Rückens  durch  den  12.  Rw. 
und  1  Lw.;  trotz  der  sehr  bedeut.  Anschwellg. 
darüber  eine  ugL  zollbreite  Depression  zw 
den  am  meisten  prominenten  Frocc  spuiosi  zu 
fühlen.  Die  Frocc.  transversi  so  stark  henoi- 
s?ehend,  dass  sie  gegen  die  Haut  drucken.  Vo^^^^^^^ 
Macht  über  die  Bewegg.  der  Beine,  mit  Erhaltg. 
der  SeSilit.  derselben;  Auf-  u.  Niederbewegen 
der  Beine  wegen  Schmerzen. 


Vom  6.RW.  bis  III.  Lw.  ein  unrege  m.  ^  01  sprun^, 
am  stärksten  durch  die  Frocc.  spmosi  des  I.  u. 
II  Lw  n  die  jederseits  durch  die  zerrissenen 
Muskelfasern  hervorragenden  Frocc  ob  icini  ge- 
bildet Unter  dem  7.  Rw.  eme  2  b  eite  De- 
un  ssion  unter  dem  III.  Lw.  eine  zweite.  Nur 
gSe  Taubheit  des  Gefühls,  vollständige  Be- 
weglichkeit der  Extremitäten. 

Einige  Schmerzen  zwischen  d.n  Schultern;  vollst 
sens  n.  mot.  Faral.  der  Beine,  vollst.,  einige 
Stunden  andauernde  E  r  e  c  t.  d  e  s  F  e  n  1  s^  An 
de?  Verletzungsstclle,  der  Vereinigung  der  Rww. 
u  Lww!  deutl.  1  Disloc.  zu  bemerken,  anschei- 
nend einer  Fr.  und  Luxat.  angehörend. 


Fall  ugf.  30'  hoch  herab  von 
einem  Gerüst. 


19  Wochen 


viele  Monat 
(Tod  nach 
12  J  ahren) 


ugf.  '1 
G  Woclien, 


Fat  durch  eine  ihm  über  Hin- 
terhaupt und  Schultern,  bei 
gebückter  Stellung,  fortrol- 
lende, 8—10  Tonnen  schwere 
Hülzbohle  zusammengebog. 


Durch  1  schweren  Thorweg 
der  in  gebückter  Stellung 
befindl.  Fat.  auf  die  Schul- 
tern getroffen. 


14  Woch' 


4—5  ^^lon 
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Behandlung  und  Verlauf. 


Späterer  Zustand  des  V  e  r  1  e  t  z  t  ( 


Wiederkelu-  der  Üebrauehsfiiliigk.  derlk-ine,  Persistenz  der  kyphot. 
Krümmung,  der  Urin  musste  jed.  noch  mit  dem  Kathet.  entleert 
werden.    Fat.  zeugte  später  noch  m,ohrere  Kinder. 

Die  Unterextremitiiten  abgemagert  u.  di(^  r.  fast  ganz  gelälimt. 


Fat.  legte  einige  Zeit  darauf  mit  Hülh 
Weges  zurück. 


eines  Stockes  '/a  Stunde 


Ingeheurer  Decubit.,  ISekrose  des  Os  sacrum  mit  Exfoliat. ; 
eine  scharf  gezeiclinete  Linie,  zu  beiden  Sciteu  der  lieinc 
herablaufend,  bildete  lange  Zeit  dii-  Sensibilitätsgrenzc ; 
Besserung  sehr  langsam, 
fach  einer  Blutentziehung  erholte  sich  Fat.  u.  konnte  den 
Urin  freiwillig  entleeren.  Der  letztere  zuerst  dunkel  u. 
etwas  schleimig,  trübe,  nach  einig.  Tagen  wieder  zur  na- 
türl.  Beschaffenheit  zurückkehrend,  durchaus  sauer.  Nach 
6  Wochen  die  motorische Faral  noch  vorhanden;  Blutegel 
u.  Quecksilber  bis  zur  Salivat.  ohne  Erfolg,  ebenso  Fon- 
tanelle, Elektricität  u.  s.  av.  ;  stets  Verstopfung. 

S.,  bO  Blutegel,  dann  Einrichtung  unter  Chlorf.  durch 
4  Fersonen;  Lagerung  auf  der  1.  Seite  auf  einen  Spreu- 
sack, Unterhaltg.  der  Extens.  u  Contraext.  durch  Gurte, 
fortwähr.  Begiesscn  der  Br.uchstelle  mit  kaltem  Wasser. 
Für  die  Fr.  colli  fem.  Hedenus'  Verband  angelegt.  Nach 

2  Wochen  rechts  u.  links  am  Rückgrat  eine  gepolsterte 
Schiene  angelegt,  durch  Gurte  unt  r  den  Achseln  u.  am 
Becken  befestigt;  nach  8  T.  Gefühl  von  Formicat.,  nach 

3  Wochen  Entleerg.  des  Urins  ohne  Katheter,  die  Unter- 
extremitäten zu  bewegen  (gleichz.  Gebr.  von  Extr.  Nuc. 
vom.  spir. ,  äusserl.  Fhosphoreinreibg.) ,  nach  5  Wochen 
Fat.  mit  Krücken,  nach  8  mit  einem  Stock  gehend;  nach 
6  Wochen  die  Fr.  fast  vollständig  consolidirt. 

fach  einigen  Tagen  der  Urin  ammoniakalisch.  Blase  bereits 
ein  wenig  sich  contrahirend.  Nach  18  T.  beginn.  Gangrän 
am  Kreuzb. ,  die  sich  mehr  u.  mein'  unter  gleiclizeitigem 
Fieber  vergrösserte.  Allmäl.  Besserung,  Ausfüllung  des 
Decub.  mit  Granulatt. ,  Urin  weniger  ammoniakal.,  Blase 
u.  Mastd.  wieder  in  Funct.  tretend,  Wiederkehr  der  Con- 
tra ct.  der  Mm.  des  Oberschenkels,  Gehen  mit  Krücken, 
iehandlung  im  Hospital;  später  trat  Enuresis  ein,  welche  bei  der  Entlass.  des  Fat.  mit  uuheilb.  Krümmung  der  Wirbelsäule 
lortbestand;  Fat.  konnte  jed.  mit  einem  Stock  gehen;  Fat.  litt  10  Jahre  lang  au  period.  Rückenschmerzen,  bei  zunehmender 
Krümmung  des  Ruckens,  Anästhesie  u.  Blasenschmcrz ,  während  später  der  Urin  etwas  zurückgehalten  werden  konnte  Nach 
^^'/'!L''o''\r    "T"^'  Meningit.,  Tod.  —  Sect.:  Vom  10.  Rw.  bis  zum  IV.  Lw.  ein  n.  vorne  offener  Winkel  von 

ugt.  100  .    Von  dem  I.  Lw.  war  ausser  dem  Proc.  spin.  u.  einem  kleinen  Theile  des  Bogens  u.  einem  Rest  der  Frocc 
■hqui  nichts  übrig,  demnach  der  ganze  Körper  u.  d  i  e  F  r  o  c  c.  t  r  an  s  v.  resorbirt.    Die  Reste  des  I  Lw' 


Gang  unsicher;  Fat.  erhebt  dabei  zögernd  die  Beine  und  Avirft  sie 
dann  schnell  nach  vorne,  wobei  die  Ferse  den  Boden  zuerst  be- 
rührt. Von  der  I,ähmung  der  Blase  u,  des  ^Mastdarms  keine  Spur 
mehr;  bloss  die  Gibbosität  fortbestehend. 


aren  mit  den  Frocc  obliqui  des  12.  Rw.  u.  IL  Lw.  oben  u.  unten  durch  Gallus  verwachsen  u.  fanden  sich  dabei  grössere 
oramina  mtervert.  als  gewöhnlich.    Die  Frocc.  spin.  u.  obliqui  des  12.  Rw.  zeigten  Spuren  einer  durch  Gallus  ge- 


Seite fehlte  sie.    Der  Gan. 


eine  paralyt.  Erscheinungen  eintretend;  schon  am  2.  Tage 
konnte  Fat.  sich  selbst  im  Bett  umdrehen;  nach  Ver- 
minderung der  Ansclnvellung  Murde  die  unregelmässige 
Hervorragung  der  einzelnen  Wirbel  noch  deutlicher. 


Iten  Fr.    Die  letzte  falsche  Rippe  war  auf  der  1.' Seite  mit  dem ' Wirbel  "ankylosirt,  auYder^^^ 
■t.  war  nur  an  ^einer  Stelle  etwas  verengt,  an  dem  Oite  der  Verletzung  aber  kaum. 

' "   '   '     '      "  '         Ausser  in  der  Rückenlage  für  den  Fat.  bei  aufrechter  Stellung  am 

angenehmsten,  sich  über  einen  niedrigen  Tisch,  bei  starker  Krüm- 
mung des  Körpers,  zu  beugen,  um  der  Wirbelsäule  das  Körper- 
gewicht abzunehmen.  Gehen  in  der  Weise,  dass  Fat.  mit  beiden 
Händen  die  im  Kniegelenk  gebeugten  Oberschenkel  nahe  über 
diesem  ergriff,  und,  nach  Fixirung  der  Schultern,  und  das  Körper- 
gewicht mit  den  Armen  unterstützend,  kurze  Schritte  machte. 
Ein  Versuch,  die  gekrümmte  Wirbelsäule  zu  strecken,  war  zwar 
nicht  schmerzhaft,  wurde  aber  wegen  Schwäche  derselben  sehr 
bald  wieder  aufgegeben.  —  2  Jahre  später  Fat.  wieder  als 
Maurer  arbeitend  u.  weite  Strecken  gehend:  die  Prominenz  der 
Knochen  dabei  noch  so  bedeutend,  dass  die  Haut  über  denselben 
bisweilen  wund  wurde ;  Schwäche  im  Rücken,  Erleichterung  durch 
j.  1  1  •  1  ■■,      .  ,  Rückenlage, 

at.  klagte  viel  über  bc^limerzen  u.  Prickeln  in  den  Unter-  Nach  14  Wochen  Fat.  herumzugehen  im  Stande;  nach  5  Mon 
Schenkeln  das  nach  6  lagen  wieder  aufhörte;  obgleich  konnte  er  mit  Hülfe  von  2  Stöcken  mit  einem  guten  Schritt  drei 
Einführen  des  SnfLfl'^./'S  T"?^^"^  f  '^'^^''^  (engl. )  Meilen  weit  auf  einmal  gehen;  nach  2  Jahren  verrichtete 

Einluhien  des  Katheters.  Die  Macht  über  d.  Spinnet,  ani,      er  leiclite  Feldarbeit, 
die  sehr  geschwächt  war,  sowie  über  die  Blase,  kehrte  in 
weniger  als  14  Tagen  zurück.  In  der  10.  Woche  sass  er, 
durch  einen  Schnürleib  unterstützt,  tägl.  einige  Stunden 
lang  auf. 

In  d.  Chlf-Narkose  Extens.  durch  4  kräftige  Männer ;  dabei 
nach  einigen  Minuten  die  disloc.  Wirbel  ziemlich  in  einer 
Linie  mit  der  Wirbelsäule  unter  deutl.  Crepit.  zurückge- 
führt. Wiederholt  Schröpfköpfe.  Vom  14.  T.  an,  statt 
-r  Harnverhaltung,  Stillicid.  urinae,  vom  16.  an  leichte 
Empfindgg.  in  den  Füssen.  Biidlg. :  Ab  und  zu  Schröpf- 
köpfe, reiz.  Linimente,  innerl.  Strychn.,  ohne  augenschein- 
liche Wirkung;  dagegen  schien  Galvanism.  6  —  8  Wochen 
lang  angewendet,  günstig  auf  die  Wiederherstellung  der 
liinpfind.  u.  Beweg,  einzuwirken.  Nach  dieser  Zeit  der 
Gebrauch  der  Glieder  wiedergekehrt,  Harn-  und  Stuhlent- 
leerungen willkürlich. 

f'n^^r,~  ^'  (Würtemberg.)  Correspondenz-Blatt.  18.51.  No 

10.      J.  L.  Lelasko,  Diss.  de  fractura  vertebrarum.    Vratislav.  1836.  4.  - 


Nach  4  — .5  Monaten:    Gang  bloss  mit  Hülfe  eines  Stockes: 
der  Verletzungsstelle  noch  ein  Vorsprung. 


New  York  Journ.  of  Medicine.  1852  und  P.  Eve,  Remarkable  Gases  in' Surgery 


18  und  Schmidt's  Jalnbb.  d.  ges. 
II  tabb.  p.  19  u.  Tab.  I.  Fig.  1  u. 


p.  89. 


Med.  Bd.  73.  1852. 
Tab.  II.  Fig.  4.  — 
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I.  Bmch  der  Wirbelsäule. 


Beobachter. 
■  (Jahr.) 


ymptome  der  Verletzung. 


Entstehung 
der 
Verletzung, 


Dauer 
der 
Behandlung. 


255. 


256. 


258 


Valette  ^ 

(zu  Lyon) 
(1851). 


Valette' 
(1849). 


R.  A.Stafford 
(1820). 


Uardwicke  (zu 
Epsom)  u.  Sir 
Betij.  Brodie " 
(1822). 
Cruveilhier  ^ 
(1834). 


260. 


M. 
Erw. 


Er\v. 


Leven ^ 
(Salpetriere) 
(18..). 


261.  Thom.Harrold^ 
(zu  Cheshunt) 
(18..). 


J.  Cloqnet  u. 
Pailloux  ^ 
(18..). 


263.  Jh.  Wakeley  u. 
Jachson  ^ 
(1848). 


Exccssive  Schmerzen  in  der  Lenden -Kreuzbeinge- 
gend, durch  leichte  Bewegg.  vermehrt,  deshalb 
eine  genaue  Untersuchung  unmögl. ;  vollst,  sens. 
und  mot.  Paral.  der  Beine,  Blase  u.  des  Mastdarms. 


Vollst.  Paral.  der  Beine,  sehr  heftige  Schmerzen. 


Der  Proc.  spin.  d.  L  L  w.  nicht  in  gleicher 
Linie  mit  den  anderen,  sondern  deprimirt  und 
gebrochen;  vollst.  Paral.  unterhalb  der  Ver- 
letzung sowie  auch  d.  Blase  u.  d.  Rect. 


Der  I.  Lav.  über  den  12.  llw.  hervorstehend. 


Unfähigkeit  zu  gehen;  Pat.  als  unheilbar  3  Mon. 
später  nach  der  Salpetriere  in  folg.  Zustande  ge- 
bracht: Sensibilit.  d.  Füsse  bis  zu  den  Knö- 
cheln hinauf  fehlend,  höher  hinauf  nur  abge- 
stumpft und  immer  deutlicher  Averdend ,  je  näher 
dem  Rumpf;  in  den  Füssen  schmerzhaftes 
Prickeln.  Die  Zehen  stark  gebeugt,  die  Flisse 
unbewegl.  gestreckt;  die  Mobilit.,  obgl.  unvollst., 
in  den  Mm.,  Avelche  Ober-  u.  Unterschenkel  be- 
wegen, vorhanden.  Unwillk.  Abgang  d.  Urins  u. 
der  Faeces  (nicht  zu  ermitteln,  ob  in  Folge  der 
Paral.  oder  durch  üble  AngeAVohnheit.) 
Deviation  der  Wirbelsäule;  keine  Spur  von  Paral. 


Pat.  mit  einem  1100  Pfund 
schweren  Ballen  Taback  auf 
den  Schultern  auf  das  Ge- 
säss  niedergefallen  u.  durch 
die  Last  nach  vorne  zusam- 
mengepresst. 


Ein  schwer  beladener  Handkar- 
ren, bei  -welchem  die  Be- 
lastung das  Gleichgewicht 
verlor,  warf  den  Pat.  n.  vorne 
um,  und  fiel  die  Last  auf 
seinen  Rücken. 

Die  Decke  eines  Steinbruchs 
dem  Pat.  auf  den  Rücken 
gefallen. 


Verschüttung  in  einem  Kreide- 
bruch. 


Fall  12 '  hoch  auf  das  Gesäss. 


Die  epileptische  Pat.  stürzte 
sich  in  einem  maniakal.  An- 
fall aus  einem  Fenster  des 
2.  Stockwerkes. 


Ein  Winkel  in  der  Lumbargogend  der  Wirbelsäule   Durch     eine  herabstürzende 
vorhanden;  vollst.  Paraplegie,  Harnverhaltung.         Masse  von  Kreide  u.  leuer 


Anfängl.  Ohnmacht;  vollständige  Paralyse  d.  Unter- 
extremitt. 


Beträchtl.  Collapsus ;  voHst.  motor.  Lähmung  der 
Beine,  Sensib.  erhalten;  beträchtl.  Geschwulst 
über  dem  II.  Lw. 


steinen  Pat.  verschüttet. 


Sturz  von  einem  Hause  hin- 
tenüber auf  einen  Stein- 
haufen. 


12  Monate. 


ugf. 
7  Monate. 


Tod  nach 
Jahren.) 


6  Monate 


mehrere 
Monate 


Pat.  auf  einem  Karren  sitzend      5  Moni 
beim   Durchfahren  durch  1 
niedrigen  Thorweg  gewalts. 
vornüber  zusammengepresst. 


1  schwerer  Kutschenbock  dem 
Pat.  auf  den  Rücken  ge- 
fallen. 


5  Wocl 


2G4.    Wakeley  und     M.      Vollst,  motor.  Paral.  der  Beine;    Sensibil.  unge- 
Jackson '°       31    1     stört;   leichte  Prominenz   der  Procc.   spin.  de: 
(1849).  I     II.  und  III.  Lw.  I 

1.  A.  Bonnet,  Traite  tlierapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris.  1853.  8.  p.  647.  Obs.  46.  —  2.  Ibid.  i 
Medice -Chirurg.  Transact.  Vol.  20.    1837.  p.  157.  -  5.  Crtu  eilhier,  Anatomie  pathologique  avec  Planches    Livrais.  32. 
London  Medical  and  Physical  Journal.    Vol.  25.    p.  201.  und  Vol.  26.    p.  371.  1811.  und  Descnptive  Catalogue  of  t 
Bulletins  de  la  Societe  anatom;  de  Paris.    I.  Annee.   1826.  (2.  edit.  1841.  p.  101),  abgebildet  in  Cruveillner,  Anatom 
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Späterer  Zustand  des  Verletzten. 


liagerung  in  }3onnet's  grosser  Rücken-Dralitschiene,  mit  sofort.  Aufiiören  der  Schmerzen.  Nach  einigen  Tagen  war  d.  Paral. 
von  Blase  und  Mastdarm  niclit  mehr  vorh.,  wohl  aber  noch  in  den  Beinen.  Nach  3  I^Ion.  Wiederkehr  d.  Sensib.  im  r.  Ober- 
imd  Unterschenkel,  etwas  später  auch  im  1.  Pat.  fing  an.  sich  aufrecht  zu  setzen.  Ein  Proc.  spin.  machte  1  beträclitl  Vor- 
sprung und  seine  Basis  verlor  sich  in  einer  Knochenmasse,  welche  Gallus  zu  sein  schien.  Zu  beiden  Seiten  desselben  Appli- 
cat.  von  Cauterien,  zur  Beförderung  d.  Resorpt.  desselben;  gleichzeit.  Einreibgg.  in  den  Gliedern  und  Bewegung  der  steif 
gewordenen  Gelenke.  —  Nach  5  Mon.  fingen  die  Bewegungen  an  wiederzukehren;  Pat.  konnte  aufstehen  und  an  Krücken 
gehen;  die  Deformit.  der  Wirbels,  erschien  geringer.  Nach  11  Mon.  konnte  Pat.  auf  2  Stöcke  gestützt  gehen,  obgleich  noch 
ohne  Sicherheit.  Später  besserte  sich  der  Zustand  noch  mehr,  Pat.  ging  ohne  Stütze  und  fing  an,  wieder  zu  arbeiten;  die 
Deformit.  hatte  sich  noch  mehr  verringert. 

Lagerung  in  Bonnet's  Apparat,  worauf  man  mit  dem  Rumpfe  einige  Bewegungen  vornehmen  konnte,  ohne  erhebliche  Schmer- 
zen. —  Nach  3  Mon.  Einwendung  von  Cauterien  auf  den  Rücken;  die  Sensib.  beginnt  zurückzukehren,  die  Bewegungen  fast 
unmöglich.  Nach  und  nach  konnte  Pat.  mit  Krücken  gehen.  Nach  10  — 11  Mon.,  nach  dem  Gebrauch  der  Bäder  von  Aix, 
war  der  Gang  frei,  ohne  Unterstützung.  —  Später  erlangte  Pat.  vollständig  seine  Gesundheit  Aviuder,  und  konnte  ohne  die 
geringste  Schwierigkeit  wie  früher  gehen,  Avar  aber  nicht  mehr  im  Stande,  dieselben  Lasten  wie  früher  zu  heben. 


'om  8.  T.  an  Incontinenz  der  Faeces,  Katheterism.  stets 
erforderlich;  nach  ugf.  3Mon.  die  Sensib.  Aviederkehrend, 
mit  prick.  u.  schiess.  Schmerzen  in  den  Gliedern;  bald 
darauf  auch  leichte  BoAveglichkeit  der  Beine.  In  6  Mon. 
konnte  Pat.  ohne  Krücken  gehen:  Blase  und  Mastdarm 
erhielten  gleichzeitig  mit  den  Beinen  ihre  Kraft  wieder. 

leposit.  des  disloc.  Wirbels  mit  einiger  Scliwierigk.  unter 
1  schnapp.  Geräusch;  Pat.  konnte  nach  ugf.  5  Mon.  die 
Beine  im  Bett  etwas  bewegen,  aber  weder  stehen  noch 
gehen  und  ohne  den  Kath.  keinen  Urin  entleeren. 

)\e  T;ähmung  machte  keinei'lei  Fortschritte ,  iveder  zum 
Guten  noch  zum  Schlechten;  Pat.  starb  schnell  in  Folge 
der  Cholera. 


iloss  rullige  I^age  im  Bett  einige  Wochen  lang. 


Gang  ohne  alle  Unterstützung;  bloss  noch  einige  Schwäche  der 
Beine;  die  Theile  über  der  verletzton  Stelle  stark  verdickt  und 
consolidirt. 


Nach  ugf.  7  Mon.  der  Zustand  ziemlich  derselbe,  wie  2  Mon.  vor- 
her. —  Nach  2  Jahren  lebte  Pat.  noch,  es  hatte  aber  keine 
wesentliche  Veränderung  in  seinem  Zustande  stattgefunden. 

Sect. :  Der  Körper  d.  I.  Lav.  Avie  zermalmt,  nur  4"'  hoch  (statt  1"); 
die  Zerschmetterung  vorne  am  Körper  stärker,  als  hinten;  beide 
Hälften  desselben  unter  1  vorne  offenen,  n.  hint.  vorspringenden 
Winkel  vereinigt;  letzterer ,.  so  Avie  eine  3"'  lange  Knochen - 
spitze,  von  der  vorderen  Wand  d.  Can.  vert.  ausgehend,  hatten 
die  Med.  comprimirt.  Die  Foraraina  intervert.  daselbst  unverän- 
dert. Der  Bulbus  Med.  spin. ,  in  dessen  Höhe  die  Med.  durch 
die  Knochenspitze  getroffen  Avar,  zeigte  1  quere  Depression, 
die  auf  der  vorderen  Seite  für  Gesicht  u.  Gefühl  fast  ebenso  deutl. 
Avie  auf  der  hinteren  ^^'a.r,  bestehend  aus  1  weiss.,  mit  Serum  ge- 
mischten Brei,  ohne  alle  gelbe  oder  braune  Färbung. 

Tod  15  Jahre  später.  Sect.:  Der  I.  Lav.  durch  Zerstörung 
seiner  spong.  Subst.  bis  auf  r-  resorb.,  Avodurch  der  Längs-Dm. 
bis  auf  1  Ctm.  reducirt  u.  die  quere  Aushöhlung  bedeutend  ver- 
tieft ist.  Die  Bandscheibe  zw.  12.  Rav.  u.  I.  Lav.  fehlt  vorne 
ganz ,  zeigt  sich  hinten  nur  als  Grenzlinie ;  beide  Wirbel  sind 
innig  miteinander  verschmolzen,  der  12.  Rw.  in  den  L  Lw.  ein- 
gesenkt. Das  Foram.  intervert.  hat  den  dreifachen  Durchra.  Die 
Wirbels,  ist  unter  1  Winkel  v.  ugf.  110°  n.  vorne  u.  rechts  ge- 
Avendet;  die  Gelenkfortss.  sind  in  derselben  Höhe  Avieder  vereinigt. 
Vollst.  Ruhe  auf  1  Fracturbett ,  Avelches  die  Stuhlentleerung  ohne  BeAvegung  gestattete.  Nach  einigen  Wochen  konnte  Pat.  den 
Urin  zurückhalten  und  beliebig  entleeren.  Ein  nach  1  Monat  am  Kreuzbein  entstand.  Decub.  heilte  allmälig.  Nach  6  Mon.: 
Der  Rücken  gerade,  biegsam,  anscheinend  ebenso  kräftig  yne  früher.  Der  Urin  konnte  zurückgehalten  und  entleert  Averden, 
wahrscheinl.  mehr  durch  Thätigkeit  der  Bauch-Mm.  als  durch  Contractt.  der  Blase ;  Stuhlgang  alle  3—4  Tage.  Gesundheit  und 
Humor  gut,  aber  weder  Empfindung  noch  Macht  in  den  Beinen.  Pat.  konnte  sich  selbst  allein  ankleiden;  Hess  sich  Stufe 
bei  Stufe  die  Treppe  hinunter.  —  Tod  1  Jahr  Aveniger  10  Tage  nach  dem  Unfall,  in  Folge  von  Gangrän  am  Tub.  ischii,  mit 
Nekrose  desselben  und  grossen  Abscessen.  —  (Präp.  No.  984):  Do-r  Körper  d.  L  Lav.  in  seinem  Umfang  sehr  verkleinert, 
vorne  mit  einer  die  benachbarten  Wirbel  verbindenden  Knochenschicht  bedeckt.  Hinten  ist  ein  Theil  des  Körp.  d.  I.  Lav.  in 
den  Can.  vert.  gedrängt  worden  und  hat  fast  vollständig  die  Med.  durchtrennt;  die  gegenüberliegenden  inneren  Flächen  der 
Dura  mater  Avaren  an  dieser  Stelle  in  Contact. ;  ihre  äussere  Fläche  Avar  rauh,  mit  Faserstoff  bedeckt. 
Die  Sensibilität  zuerst  wiederkehrend,  später  theilweise  auch  d.Mobilit. ;  biSAveilen  schwierige  Urinentleerung  und  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Nach  mehreren  Monaten;  FortbeAvegung  mittelst  Krücken.  —  Tod  nach  4  Jahren  marastisch.  Sect.:  Der 
IL  Lav.  nebst  der  übrigen  Wirbels,  nach  hinten  u.  r.  auf  den  III.  geglitt.  Die  obere  Fläche  des  Körp.  ist  n.  oben,  etwas  n 
1.  u.  vorne  gerichtet,  die  untere  Fl.  n.  unten,  etwas  n.  r.  u.  hinten  gewendet,  ruht  zum  Tiieil  auf  dem  Proc.  transv.  u  dem 
Körper  des  nächsten  Wirbels.  Die  hintere  Fläche  Avürde  den  Can.  vert.  obliteriren,  Avenn  sie  niclit  gebroch.  u.  Avie  geöffnet- 
wäre;  die  1.  Seite  erscheint  wie  zermalmt  u.  zav.  I.  u.  III.  Lav.  eingekeilt;  die  r.  Seite  überragt  um  fast  die  Hälfte  den 
Körper  des  darunter  lieg.  Wirbels.  Die  Gelenkfortss.  der  1.  Seite  stehen  mit  einander  in  Verbindung  und  scheinen  das 
Punct.  fix.  abgegeben  zu  haben,  auf  Avelchem  der  obere  Theil  der  Wirbels,  eine  deutl.  Flexion  n.  vorne  u.  1.  u.  1  Rotat.  v. 
1.  n.  r.,  nebst  1  Verkürzung  fast  um  die  Höhe  d.  if.  Lw.  erlitten  hat;  die  der  r.  Seite  stehen  von  einander  um  1  guten  '4" 
ab.  Die  r.  Seite  des  Bogens  scheint  gebrochen  r..  durch  Caüus  geheilt  zu  sein,  wobei  er  etwas  verlängert  ist.  Die  Con- 
solidat.  findet  durch  1  volumin.  Exostose  auf  der  Vorderseite  des  disloc.  Wirbels  statt,  die  bis  zum  Proc.  transv.  des  nächst 
unteren  Wirbels  sich  erstreckt;  ferner  durch  harte,  unregelm. ,  fibröse,  neugebildete  Massen,  Avelche  den  Wirbel  vollständig 
umgeben  und  mit  den  Pfeilern  des  Zwerchfelles  verschmolzen  sind.  —  Die  verdickten  Membranen  der  Med.  sind  verbunden 
mit  den  benachb.  ligamentös.  Theilen  und  den  Bündeln  der  Cauda  eq.,  Avelche  comprimirt  u.  verdünnt  u.  ebenf.  untereinander 
durch  dichtes  BindgeA^  ehe  verschmolzen  sind.  —  Aorta,  V.  cava  u.  die  Mm.  haben  sich  der  Krümmung  accommodirt. 


Nach  Vermind.  der  Geschwulst  am  folg.  T.  zeigte  sich  der 
Proc.  spin.  d.  II.  Lav.  ungewöhnl.  prom.inent,  von  bogen- 
form.  Aussehen.  —  Nach  einander  Schröpfen.,  grosse  Ve- 
sicatt.,  Moxen,  Galvanism. ;  nacli  2  Mon.  geringe  Beweg, 
möglich;  Pat.  konnte  nacti  13  Wochen  an  Krücken  gehen. 

12  Blutegel,  später  Vesicatore;  nach  20  T.  Pat.  mit  Krücken 
gehend. 


Nach  5  Mon.  Pat.  im  Stande  ganz  gerade  und  aufrecht  mit  Hülfe 
eines  Stockes  zu  gehen. 


Eigenthüml.  Avatschliger  Gang  mit  Hülfe  eines  Stockes ,  die  Zehen 
etwas  einwärts  gekehrt  und  der  Körper  leicht  gebeugt,  nach  5 
Mon.  nicht  gerade  zu  gehen  im  Stande. 
Obs.  47.  —  3.  Stafford,  A  Treatise  on  the  Injuries,  the  Diseases  etc.  of  the  Spiue.  Lond.  1832.  8.  p.  83.  —  4.  Beni.  Brodie, 
P-  5-  —  6.  Leven,  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris.  XXXII.  Annee.  1857.  2.  Serie.  T.  II.  p.  292.  —  7.  Harrold, 
tliological  Specimens  containod  in  the  Mus.  of  the  Roy.  Coli,  of  Surs,  of  Engl.  II.  1847.  p.  245.  No.  984.  —  8.  Pailloux. 

Livr.  4.    PI.  4.    Fig.  3.  —  2.  Jackson,  Lauer  t.   1849.    Vol.  1.    p.  312.  —  10.  Ibid. 
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I.  Bruch  der  Wirbelsäule. 


Entstehung 

Dauer 

Beobachter 

der 

der 

No. 

S 

Symptome  der  Verletzung. 

(Jahr.) 

Verletzung. 

Bahandlung. 

265. 


Laidlaw  ^  [  M- 
(18.. \  60 


Lisf'ranc'^ 
(182.). 


Lefevre  und 
Ern.  Viaud^ 
(zu  Rochefoit) 
(1852). 


Sir  Benj.  Bro- 
I  die* 
j  (1827). 
269.1       G>atl'  ,^ 
1  izu  Trarbach) 
i  (1827). 


Erw. 


Als  Steinmetz  bei  der  Arbeit 
in  der  Lumbargegend  ver- 
letzt. 


Fr.  in  der  Höhe  des  III.  Liv.  mit  Gibbosität, 
vollst.  Paral.  der  Bauchmuskeln,  Blase,  Rect. 


Quetschwunde  auf  der  r.  Hinterbacke  und  starke 
Contus.  der  Lendengegend.  —  4  Monate  nach 
dem  Unfall:  Grosse  Schwäche  in  den  Lenden 
und  Lähmung  der  Mm.  auf  d.  Vorderseite  des 
1.  Oberschenkels,  geringe  Atrophie  derselben; 
leichtes  Hervorstehen  des  Proc.  spin.  d.  III.  Lw. 


meiu'C 
Jährt 


2V2  :*Ionate. 


Fr.  des  III.  u.  IV.  Lw. 
deutl.  Formveränd.  d. 


m.  beträchtl.  Disloc.  und 
Wirbels.;  Paral.  d.  ]5eine. 


Leute  und  ./.  H 
Thompson^ 
(zu  Goshen) 
(1853). 


(Bruder  des  Pat.  No.  246,  mit  demselben  gleich- 
zeitig verunglückend).  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitätt.,  Verletzung  der  Lww. ;  die  Procc.  spin. 
etwas  herausgetreten,  so  dass  ein  kleiner  Höcker 
entstand. 

Vollst,  motor.  Paral.  beider  Beine  und  der  Blase, 
sens.  Paral.  nur  auf  der  r.  Seite,  von  der  Crista  ilii 
abwärts  vollständig,  nicht  so  vollständig  auf  der 
1.  Seite.  (Crosse  Öchmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf 
die  Jilitte  der  Lumbargegend,  keine  merkliche  Un- 
regelmässigkeit daselbst. 


wie  bei  Nr.  246. 


Sturz  ugf.  30'  hocli  von  dem 
Dadie  eines  Hauses,  zuerst 
auf  die  Flisse,  dann  auf  das 
Gesäss  derart,  dass  durch 
letzteres  in  den  festen  Lehm- 
und  Kiesgrund  1  Eindruck 
gemacht  wurde. 


Fall  20  Meter  hoch  vom  Mast  (Tod  nach  ugf. 
auf  das  Verdeck,  8  Monaten.)  || 


ugf. 

4  ;Monate. 


4  Monate. 


chirni 


1  Laidlaio,  London  Medic.  and  Physic.  Journ.  Vol.  67.  (New.  Ser.  Vol.  11)  1831.  p^  290.  -  2.  Lisfr-a  . 
Transact.    Vol.  20.  1837.    p.  134.  -  5.  Graff,  1.  c.  (vgl.  No.  246.)  -  6.  Lcnle,  Amencan  Journ.  ol  the  med. 


Therapie. 

Was  zunächst  den  Transport  des  Verletzten  anlangt ,  so  muss 
dieser  mit  noch  viel  grösserer  Vorsicht  als  bei  anderen  wichtigen 
Brüchen  satttinden,  weil  eine  jede  Bewegung  des  Kumpfes  beim 
Aufheben,  Unterstützen,  Tragen  die  Verletzung  des  Rückenmarkes, 
durch  Verstärkung  der  an  der  Bruchstelle  vorhandenen  Dislocation 
zu  verschlimmern,  und  z.  B.  eine  vollständige  Durchtrennung  dessel- 
ben herbeizuführen  im  Stande  ist.  Es  darf  daher  der  Verletzte  unter 
keinen  Umständen  ohne  Unterstützung  frei  schwebend  getragen  wer- 
den ,  sondern  es  muss  dies  stets  mit  Hülfe  einer  Bahre  oder  der  an 
ihre' Stelle  zu  setzenden  Surrogate  (vgl.  Thl.  1.  S.  378  ff.)  geschehen. 
Handelt  es  sich  um  einen  Bruch  an  den  Halswirbeln,  so  ist  dem 
Nacken  eine  besondere  Unterstützung  noch  dadurch  zu  geben,  dass 
man  ein  dickes  Federkissen,  oder  besser  noch  einen  mit  Sand  ge- 
füllten Sack  (z.  B.  einen  Kopf kissenüberzug)  um  den  Nacken  und 
Kopf  herumlegt  und  dieselben  durch  Anhäufung  des  Füllungsmate- 
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at.  genas  von  der  Verletzung  und  konnte  in  seinem  Handwerk  ungestört  fortarbeiton.  —  Einige  Jahre  spater  lieft.  Schlag  auf 
d.  Stern  um,  nach  -welchem  der  Fat.  ugf.  1  Mon.  später  unter  den  Erscheinungen  eines  Ergusses  in  der  Brust  starb.  - 
Sect  ■  (Der  1  Ripp o  nkn o  r p  el  ossific.  u.  gebrochen;  durch  die  scharfen  Hruchenden  1  grosser  Abscess  im  oberen 
Lappen  der  1.  Lunge  gebildet).  —  Die  Procc.  spin.  des  II.,  III.,  lY.  L^\.  waren  abgebrochen  gewesen,  der  des  II.  war 
nicht  vereinigt  sondern  hatte  ein  leicht  bewegliches  falsches  Gelenk  gebildet;  die  Procc.  spin.  des  III.  u.  IV..  waren 
beide  an  dem  IV.  fest  durch  Knochen  vereinigt,  so  dass   der  III.  ganz   ohne  Proc.   spin.   erschien.     Der   Can.  vert. 

Irosse^An^/.ahl'' v.^  VV.  Ss.  in  den  ersten  18  Tagen,  auch  Nach  2  V2  Mon.:  Gibbosität  vorhanden;  Fat.  geht  ohne  Krücke 
2mal  60  Blutegel.  Am  4.  T.  hatten  Blase  und  Mastdarm  und  Stock, 
ihre  Functt.  wieder  erlangt;  am  20.  konnte  Fat.  den  r. 
Ober-  und  Unterschenkel  erheben,  am  40.  jedoch  erst  die 
Gliedmaassen  d.  1.  Seite.  Nach  und  nach  4  Moxen. 
urch  Bäder,  reiz.  Einreibb.,  Electric,  auf  d.  N.  crur.  Fat.  so  weit  hergestellt,  dass  er  mittelst  eines  Stockes  auf  ebenem  Boden 
zieml.  gut  gehen  konnte.  Flötzl.  Tod.  ugf.  8  Mon.  nach  der  Verletzung,  nach  heft.  Blut  brechen.  Sect.:  Die 
Wirbels,  in  d.  Höhe  d.  III.  Lw.  leicht  nach  vorne  u.  1.  gekrümmt;  derselbe  Wirbel  erscheint  bis  auf  die  Hälfte  d.  normalen 
Höhe  zusammengesunken:  er  zeigt  1  prismat.  Knochenwulst,  die  4  —  5  Mm.  hervortritt.  Nach  dem  Durchsägen  der 
Wirbelsäule  ia  der  Mittellinie  fand  sich  der  III.  Lw.  zermalmt,  in  3  Hauptstücke  gebroch.,  ein  vorderes,  die  erwähnte 
Knochenwulst  bildend,  1  mittleres  ohne  erhebl.  Disloc. ,  1  hinteres,  n.  hint.  disloc. ,  fast  die  hint.  Wand  d.  Can.  vert. 
berührend  u.  denselben  namentlich  an  der  1.  Seite  verschliessend,  aus  dem  dadurch  bedingten  Druck  der  Cauda  eq.  die  Läh- 
mung der  1.  Unterextremit.  leicht  zu  erklären. 

jrsuch  die  Disloc.  zu  heben ,  mit  einigem  Erfolge.    Nach    Nach  ugf.  4  Monaten  verliess  Fat.,  das  Hospital. 
1  Monat  leichte  unwillkürl.,  später  willkürl.  Bewegung 
der  Beine 

landlung  wie  bei  No.  246.  Nach  39  Tagen  konnte  Fat.  mit  Nach  4  Mon.:  Gehen  zieml.  gut,  jed.  nicht  sehr  weit.  Während 
Unterstützung  mehrmals  1  Zinimerlänge  auf-  und  abgehen.       der  Rückkehr  der  Kräfte  in  den  gelähmten  Gliedern  sehr  grosse 

Schmerzen  in  denselben.  Später  erlangte  Fat.  seine  frühere 
Körperstärke  wieder. 

Monate  lang  Katheterism.  nothAvcndig;  erhebl.  Schmerzen  an  der  Verletzungsstelle,  bes.  bei  der  geringsten  Beweg.  —  Nach 
3  —  4  Mon.  zuerst  geringe  Beweglichkeit  im  Fusse  (in  welchem  die  sensit.  Far.  vollständig  war).  Zur  Beseitigung  der  vorh. 
Spinal-lrrit.  1  Setac,  Strychninpflaster,  innerl.  Strychn.,  wenigstens  1  Jahr  lang,  später  abwechs.  mit  Nux  vom.  Fat.  bekam 
Decub.  mit  Abstossung  einiger  Weichtheile  u.  Exfoliatt.  vom  letzten  Lw.  Er  war  7  Mon.  bettlägrig,  begann  dann  zu  sitzen, 
zu  stehen  und  nach  8  Mon.  mit  2  Stühlen,  nach  18  Mon.  mit  2  Krücken  herumzugehen.  Mit  4  Mon.  konnte  er  das  Bein  im 
Knie  biegen,  nach  5  Mon.  den  Urin  von  selbst  lassen ;  in  der  ersten  Zeit  grosse  Rigidit.  in  den  Knie  -  und  Hüftgelenken, 
durch  passive  Bewegg.  u.  Frictt.  allmäl.  überwunden.  —  Nach  4  Jahren:  Gute  Gesundh.  ;  seit  IV2  Jahren  kein  Fortschritt 
mehr  in  der  Besserung.  Keine  Urinbeschwerden,  Potent,  viril,  vorh.;  Fat.  bewegt  sich  mit  1  kleinen  Wagen  fort,  verkauft 
Schriften ;  er  kann  allein  nicht  stehen ;  die  Mm.  d.  Füsse  vollst,  paralytisch  ,  diese  daher  hülflos  herabhängend,  die  Mm.  des 
Ober-  und  Unterschenkels  sehr  atrophisch;  Fat.  kann  immer  nur  8  — 10  Ruthen  auf  einmal  gehen,  gebraucht  dazu  2  Krück- 
stocke, die  unten  1  breiten  Schuh  oder  Brett  haben  und  schwingt  dabei  die  Gliedmaassen  im  Hüftgelenk  einzeln  vor,  mit  sehr 
geringer  Beugung  im  Kniegelenk.  Im  r.  Bein  v.  d.  Hüfte  abwärts  kein  Gefühl,  in  dem  1.  dasselbe  fast  normal;  in  ersterem, 
welches  das  brauchbarste  ist,  bisweilen  heftige,  vorübergehende  Schmerzen;  Fat.  kann  Knie-  und  Hüftgelenke  biegen, 
am  freisten  auf  der  r.  Seite. 

Vrchives.  gener  de  Mcdec.  T.  13.  1827.  p.  453.  —  3.  Vi  and,  L'Union  medic.  1853.  p.  354.  —  ^.  Sir  Benj.  Brodie,  Medico- 
i"ew  Ser.    Vol.  34.    1857.    p.  363.    Gase  2. 

riales  zu  beiden  Seiten  immobilisirt.  —  Nicht  mindere  Vorsicht  erfor- 
dert bei  dem  Verletzten  das  Entkleiden^  bei  welchem  meistens  ein 
Abschneiden  der  Kleidungstücke  ^  oder  ein  Auftrennen  ihrer  Nähte^ 
zur  Vermeidung  aller  Bewegungen^  erforderlich  wird.  Es  könnte  jetzt 
in  Frage  kommen  ^  ob  man  bei  der  in  vielen  Fällen  an  der  Wirbel- 
säule zu  bemerkenden  Deformität  berechtigt  ist^  diese  durch  eine 
Extension  zu  beseitigen^  um  damit  die  Dislocation^  und  vielleicht  den 
durch  die  Fragmente  auf  das  Rückenmark  ausgeübten  Druck  zu  he- 
ben. Sehen  wir  zunächst ^  wie  die  Erfahrung  sich  über  ein  solches 
Verfahren  ausspricht ,  so  finden  wir  unter  den  von  uns  gesammelten 
Beobachtungen  18  mal  den  während  des  Lebens  gemachten  Versuch 
erwähnt,  durch  entsprechende  Manipulationen,  namentlich  durch  kräf- 
tige Extension  und  Contraextension  die  Dislocation  zu  beseitigen  und 
die  Reposition  herbeizuführen,  nämlich  bei  12  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  (41,  70,  95,  114,  155,  157,  161,  166,  186,  196,  197,  204)  und 
bei  6  zur  Heilung  gelangten  (No.  231,  233,  246,  254,  258,  268).  Der 
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Erfolg  eines  solchen  Verfahrens  bei  Fractt.  an  den  unteren  Halswirbehi 
erwies  sich  als  sehr  geringe  indem  es  unter  3  Fällen  (No.  41;  70^  95); 
in  welchen  es  eingeschlagen  wurdC;  nur  in  dem  letzten;  durch  Besei- 
tigung der  Deformität  und  der  Schmerzen;  so  wie  Vermehrung  des 
Gefühles  in  der  unteren  Körperhälfte ;  von  Nutzen  war;  ausserdem 
wurde  in  zwei  Fällen  (No.  33;  36)  noch  an  der  Leiche  vergebens 
ein  Repositionsversuch  gemacrt;  und  dabei  zum  Theil  auch  das  Hin- 
derniss  des  Gelingens  durch  die  Section  ermittelt  Es  ist  schon 
a  priori  einleuchtend;  dass  bei  den  mit  Brüchen  an  den  Halswirbeln 
so  häutig  verbundenen  Diastasen  der  Körper  und  Luxationen  der 
Fortsätze;  und  bei  dem  gleichzeitig  sehr  comphcirten  Bau  dieser 
Wirbel;  es  mehr  einem  Zufalle  oder  der  niemals  vorher  genau  zu 
diagnosticirenden  Art  der  Verletzung  zuzuschreiben  sein  wird;  wenn 
die  Reposition  gelingt;  zumal  man  durch  einen  an  den  Enden  des 
Rumpfes  ausgeübten;  wenn  auch  kräftigen  Zug;  vermöge  der  elasti- 
schen Verbindung  der  einzelnen  Wirbel  untereinander;  auf  die  Bruch- 
stelle selbst;  eine  im  Ganzen  nur  sehr  geringe  Einwirkung  besitzt, 
welche  auch  in  nur  unvollkommener  Weise  durch  directe  Manipula- 
tionen an  dem  Orte  der  Verletzung  selbst  unterstützt  werden  kann. 
Dabei  ist  anderseits  auch  selbst  bei  einem  vorsichtigen  Verfahren; 
wie  es  allein  zulässig  ist;  auf  die  grosse  Gefahr  hinzudeuten;  in 
welche  der  Halstheil  des  Rückenmarkes  bei  allen  diesen  Versuchen 
geräth;  indem  man  bei  den  höchst  unvollkommenen  Vorstellungen, 
die  maU;  trotz  sorgfältiger  Untersuchung;  von  der  Art  der  Verletzung 
stets  nur  hat;  leicht  unabsichtlich  durch  irgend  welche  scharfrandigen 
Fragmente  oder  Knochensplitter  die  Verwundung  des  Rückenmarkes 
noch  obenein  vermehrt  und  somit  die  Aussicht  auf  Heilung  noch  ge- 
ringer macht.  —  Etwas  besser  scheinen  die  Aussichten  auf  einen 
Erfolg  bei  Brüchen  an  den  Rücken-  und  Lendenwirbeln  zu  sein;  wenig- 
stens finden  wir  unter  den  15  hierhergehörigen  Beobachtungen  11  an- 
geführt (No.  114;  155;  166;  186;  196;  204;  231;  233;  254;  258;  268); 
in  denen  die  Repositions- Manöver  mit  ziemlich  oder  ganz  günstigem 
Erfolge;  namentlich  in  Betreff  der  Beseitigung  der  Deformität;  zum 
Theil  auch  Besserung  in  den  Lähmungserscheinungen;  ausgeführt 
wurden  ^). 

Es  dürfte  daher  bei  den  Fractt.  der  letztgenannten  Kategorie 
und  beim  Vorhandensein  einer  sehr  bedeutenden  kyphotischen  Krüni- 


1)  Auch  Broclie  (1.  c.)  fülirt  einen  Fall  aus  dem  St.  George's  Hosp.  an,  in 
welcliem  er  bei  einer  Fi-,  des  III.  und  IV.  L  w.  mit  beträchtlicher 
Dislocation,  durch  Fixiren  des  Thorax  und  vorsichtiges  Extendiren 
des  Beckens  die  Wirbel  an  ihre  normale  Stelle  zu  bringen  versuchte. 
Der  Versuch  war  in  gewissem  Grade  von  Erfolg,  und  entstanden  keinerlei 
übele  Folgen  daraus. 
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mung  eher  gerechtfertigt  sein^  an  der  Wirbelsäule  eine  massige  Ex- 
tension anzuwenden^  um  die  Bruchstelle  in  eine  für  die  Heilung  gün- 
stigere Lage   zu  bringen   und  möglicherweise   auch    den   auf  das 
Rückenmark  ausgeübten  Druck  zu  ermässigeU;  zumal  es  sich  bei  den 
Rücken-  und  Lendenwirbeln  weniger  häufig  um  Luxationen  der  Ge- 
lenkfortsätze  handelt^  als  bei  den  Halswirbeln^  und  daher  eine  Repo- 
sition eher  möglich  erscheint.  Da  aber  durch  eine  flache  Rückenlage 
meistens  schon  von   selbst  eine  Verbesserung   in  der  Stellung  der 
Fragmente  herbeigeführt  wird;  muss  der  Patient  in  eine  solche  ge- 
bracht werden^  und  sollte  es  möglich  sein^  eines  von  den  zahlreichen 
Beinbruchbetten  (Thl.  I.  S.  389  ff.)  zu  benutzen ^  bei  welchen  Vor- 
richtungen zur  Erleichterung  der  Defäcation  und  Verhütung  des  De- 
cubitus vorhanden  sind;  während  anderseits  durch  Lageveränderung 
des  Rumpfes  und  der  Glieder,  ohne  dass  die  Wirbelsäule  an  der 
Bruchstelle  selbst  bewegt  wird,  der  Druck  iibwechselnd  in  verschie- 
dener Weise  vertheilt  werden  kann^  so  würde  dies  für  den  Bat  von 
grossem  Nutzen  sein.    Ist  ein  solches  Bett  jedoch  nicht  zur  Disposi- 
tion,  so  wird  der  Patient  in  einer  Bettstelle  mit  Brettboden  und  einer 
oder  zwei  elastischen;  aber  festen  Rosshaarmatratzen  gelagert;  auf 
letztere  ein  Stück  wasserdichtes  Zeug  (vgl.  Thl.  I.  S.  388)  gebracht; 
über  diese  eine  leicht  zu  wechselnde  Unterlage.    Ausserdem  müssen 
Feder-  oder  RosshaarkisseU;  welche  gleichfalls  mit  einem  wasserdichten 
Stoff  überzogen  sind;  nach  Umständen  zu  beiden  Seiten  der  hervor- 
stehenden Dornfortsätze   oder  anderswo  angelegt  werden;   um  dem 
Patienten  eine  möglichst  bequeme  Lage  zu  verschaffen;    auch  ein 
Wasserkissen  (vgl.  Thl.  I.  S.  393)  oder;  weniger  gut;  ein  Luftkissen 
unter  das  Kreuz ;  an  welchem  zuerst  Decubitus  zu  entstehen  pflegt; 
ist  geeignet;  die  Ausbildung  eines  solchen  zu  verzögern.    Ein  voll- 
ständiges Wasserbett  anzuwenden  ist  dagegen;  wie  wir  schon  (Thl.  1. 
S.  393)   angeführt  haben ;   deshalb  nicht  rathsam;  weil  bei  ihm  der 
Körper   bedeutenden  Bewegungen  ausgesetzt  ist;  welche  vor  Ver- 
einigung der  Bruchstelle  äusserst  nachtheilig  werden  müssen.  Bis- 
weilen kann  auch;  besonders  bei  sehr  spitzigem  Hervorragen  einiger 
Dornfortsätze  der  Rückenwirbel ;  die  ganze  betreffende  Gegend  des 
Rückens  auf  einem  dicken  Filzpolster  gelagert  werden;  in  welchem 
sich  für  die  Vorsprünge  ein  Loch  befindet  (No.  241).    Auch  das  von 
Bonnet^)    angegebene  grosse;    die  hintere  Hälfte   des  Körpers  um- 
fassende; vom  Nacken  bis  zu  den  Kniekehlen  reichende;  gepolsterte 


1)  Bonnet,  Traite  des  Malaclios  des  Articidations.  T.  II.  p.  486,  und  PI.  XVI 
Fig.  6,  und  Traite  therapeutique  des  Maladies  des  Articulations.  Paris 
1853.  p.  645,  und  Delore  in  Bulletin  general  de  Therapeutique  med.  et 
chir.  T.  52.  1857.  p.  391. 
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Drahtgeflecht,  mittelst  welches  der  Patient  leicht^  ohne  Bewegung  der 
Bruchstelle,  an  Stricken  und  einem  Flaschenzug  gehoben  werden 
kann,  ist  in  vielen  Fällen  wünschenswerth,  wenn  kein  zu  bedeutender 
höckeriger  Vorsprung  vorhanden  ist.  Unpassend  dagegen  ist  das  Um- 
legen eines  grossen  Pflasters  und  einer  Flanellbinde  um  den  Rücken, 
oder  das  Anlegen  gepolsterter  Schienen  längs  der  Wirbelsäule,  wie 
es  wohl  geschehen  ist  (No.  239,  249),  indem  man  sich  davon  keinen 
erheblichen  Nutzen  versprechen  darf,  und  eher  ein  ungleichmässiger 
Druck  dabei  stattfindet.  —  Die  so  zweckmässig  als  möglich  ausge- 
führte Lagerung  des  Patienten  ist  die  Hauptsache;  eine  direct  anti- 
phlogistische Behandlung,  namentlich  am  Orte  der  Verletzung  selbst, 
ist  von  keinem  Nutzen,  eher  schädlich.  —  Dagegen  ist  fortdauernd 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschafl*enheit  und  Entleerung  des  Urins 
zu  richten.  Bei  der  fast  immer  anfänglich  bestehenden  Harnverhal- 
tung ist  der  wenigstens  2  mal  in  24  Stunden,  wegen  der  Gefühllosig- 
keit der  Harnwege  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  (am  besten  mit 
einem  elastischen  Instrument)  auszuführende  Katheterismus  ^) 
dringend  geboten,  theils  um  eine  übermässige  Ausdehnung  der  Blase 
zu  verhüten,  theils  um,  bei  dem  allmäligen  Trübe-  und  Ammoniaka- 
lischwerden  des  Urins,  ein  Ausspülen  der  Blase  durch  lauwarmes 
Wasser  mit  Hülfe  einer  Spritze,  meistens  einmal  täglich,  bewirken  zu 
können.  Das  permanente  Liegenlassen  eines  Katheters  dagegen,  wie 
dies  wohl  früher  geschah,  ist  auf  das  entschiedenste  zu  widerrathen, 
indem  der  durch  das  Listrument  ausgeübte  Reiz  nur  dazu  führt,  die 
Neigung  zu  katarrhalischer  Erkrankung  der  Blase  zu  steigern,  und  jenes 
sich  ausserdem  überaus  leicht  incrustirt.  Wenn  nun,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  in  kurzer  Zeit  Incontinenz  des  Urins  eintritt,  und  dieser 
fortdauernd  unbewusst  abgeht,  muss,  abgesehen  von  der  Anwendung 
eines  Receptaculum  urinae,  bei  dessen  Gebrauch  eine  Benetzung  der 
Bettstücke  sorgfältig  zu  vei  meiden  ist,  der  Katheter  doch  öfter  noch 
eingeführt  werden,  um  die  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Schleim- 
massen und  Sedimente  durch  Einspritzungen  herauszubefördern.  Wenn 
der  Urin  sehr  schleimhaltig  und  ammoniakalisch  ist,  ist  der  Gebrauch 
von  verdünnten  Mineralsäuren  (Acid.  muriaticum,  nitricum)  zweck- 
mässig, theils  innerlich  angewendet,  tlieils  indem  mit  denselben  die  In- 
jectionsflüssigkeit  angesäuert  wird.  Man  kann  durch  Anwendung  der 
Injectionen  erreichen,  dass  der  Urin,  statt  trübe  und  alkalisch,  klar  und 

1)  In  3  Fällen  unserer  Cgisuistik  wurde  der  Katheterismus  unmöglich  ge- 
funden, und  zwar  in  einem  (No.  246)  bald  nach  der  Verletzung  wegen 
einer  als  durch  Blutextravasation  bedingt  erachteten  Anschwellung  am 
Perinäum,  und  in  zwei  anderen  (No.  154,  194)  im  weiteren  Verlaufe  der 
Behandlung,  so  dass  am  resp.  7.  und  12  Tage  zum  Blasenstich  ge- 
schritten wurde. 
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sauer  wird;  jedoch  dauert  dies  in  der  Regel  nur  so  lange,  als  sie 
benutzt  werden  (No.  235) ;  auch  der  Gebrauch  der  Folia  Bucco  soll 
sich  dabei;  in  Verbindung  mit  den  Säuren,  nützlich  zeigen.  Auf  diese 
Weise  ist  es  bisweilen  möglich,  die  durch  Stauung  und  Zersetzung 
des  Urins  entstehenden  secundären  Erkrankungen  der  Harnorgane 
ganz  oder  theilweise  zu  verhüten.  —  Die  Stuhlentleerung, 
welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  in  der  Regel  spontan 
nicht  erfolgt,  muss  durch  Anwendung  von  reizenden  Klystieren  und 
Zuhülfenahme  von  Purgantien,  welche  aus  den  stärksten  ihrer  Art 
auszuwählen  sind,  befördert  werden,  jedoch  darf  man  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  zu  geschäftig  sein,  weil  die  mit  der  Defäcation  noth- 
wendig  verbundenen  Bewegungen  der  Bruchstelle  dem  Patienten  leb- 
hafte Schmerzen  verursachen  und  mehr  schaden  können,  als  Nutzen 
von  der  Stuhlentleerung  zu  erwarten  ist.  Gegen  den  im  weiteren  Ver- 
laufe in  der  Regel  eintretenden  unwillkürlichen  Abgang  der  Fäces  sind 
einige  später  anzugebende  Vorrichtungen  zu  treffen.  —  Eine  weitere, 
nicht  minder  wichtige  Sorge  betrifft  die  Verhütung  eines  Decubi- 
tus. Die  grösste  Schwierigkeit  dabei  besteht  darin,  dass  es  nicht 
gestattet  ist,  den  Patienten  beliebig  oft  umzulagern,  z.  B.  abwech- 
selnd auf  den  Rücken  und  die  eine  oder  andere  Seite,  indem  da- 
durch nachtheilige  Bewegungen  der  Bruchstelle  veranlasst  werden 
würden.  Man  ist  deshalb  darauf  beschränkt,  an  dem  Kreuzbein,  wel- 
ches bei  der  Rückenlage  dem  stärksten  Druck  und  Gewicht  ausge- 
setzt ist,  so  oft  als  möglich  eine  Veränderung  der  Druckstellen  da- 
durch vorzunehmen,  dass  man  kleine  Feder-  oder  Haarkissen 
unterschiebt,  oder  einen  öfteren  Wechsel  in  der  Lagerung  .auf  den 
ringförmigen  Luft-  oder  Wasserkissen  vornimmt,  oder  dicken  Feuer- 
schwamm, oder  Filzstücke,  die  mit  einem  Loche  versehen  sein  müs- 
sen, zu  gleichem  Zwecke  anwendet.  Zur  Verhütung  einer  Macera- 
tion  der  Haut  durch  die  Nässe  der  von  den  Entleerungen  theilweise 
besudelten  Unterlagen,  ist  das  wiederholte  Bestreichen  der  ersteren  mit 
Collodium  ricinatum  oder  Traumaticin  zweckmässig.  Um  das  Bett 
trocken  zu  erhalten,  muss  ein  öfterer  Wechsel  der  Unterlagen  statt- 
finden, welche  unter  den  Patienten  ohne  ihn  dabei  zu  erheben,  mit 
Vorsicht  gebracht  werden  müssen,  indem  man  die  neue  Unterlage 
mittelst  einiger  Stiche  an  der  alten  annäht  und  dann  diese  unter  dem 
Verletzten  fortzieht.  Während  der  Urin  sich  in  einem  Recipienten 
auffangen  lässt,  werden  imwillkürlich  abgehende  Faeces  durch  einen 
grossen  Schwamm,  oder  einen  angefeuchteten  und  wieder  ausgerunge- 
nen Bausch  Werg,  welche  theilweise  mit  einem  wasserdichten  Zeuge 
umgeben  und  tief  am  Perinaeum  angelegt  werden,  aufgesogen,  und 
können  auf  diese  Weise,  ohne  erhebliche  Besudelung  des  Bettes,  ent- 
fernt werden.   Zeigen  sich  die  bekannten  Erscheinungen  des  Wund- 
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Werdens  der  Haut;  oder  Blasenbildung  als  Vorboten  der  Gangrän, 
so  muss  dabei  nach  allgemeinen  Regeln  (vgl.  Tbl.  I.  S.  392)  verfahren 
werden.  Bei  wirklich  vorhandener  oder  nicht  zu  vermeidender  Gangrän 
befindet  sich  der  Patient,  der  allerdings  selten  eine  Empfindung  da- 
von hat,  auf  einem  Wasserkissen  am  besten,  indem  bei  Anwendung 
eines  solchen  das  Fortschreiten  des  Brandes  am  langsamsten  statt- 
findet, oder  auch  selbst  eine  Heilung  desselben  eintritt.  Darauf  ist 
jedoch  vor  Allem  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  bei  dem  bisweilen  un- 
abweislich  werdenden  Umdrehen  des  Patienten  auf  die  Seite  die 
allergrösste  Vorsicht  angewendet,  und  namentlich  auch  darauf  ge- 
achtet wird,  dass  gleichzeitig  mit  dem  übrigen  Körper,  auch  die 
Schultern  und  Oberextremitäten  umgedreht  werden. 

Es  sind  jetzt  noch  die  operativen  Verfahren  in  Erwägung  zu 
ziehen,  welche  bei  Wirbelbrüchen  angewendet  werden  könnten  und 
zum  Theil  angewendet  worden  sind,  nämlich  die  Freilegung  der 
Bruchstelle,  mit  nachfolgender  Entfernung  gelöster  Fragmente  oder 
Splitter,  oder  Erhebung  eines  eingedrückten  Wirbelbogens,  oder  die 
Entfernung  eines  solchen  mittelst  der  Trepanation  ^)  oder  Re- 
section.  Die  Ausführung  dieser  Operationen  ist  ziemlich  neuen  Da- 
tums ,  indem,  abgesehen  von  einer  durch  Schuss  entstandenen,  von 
Louis  2)  beschriebenen  Wirbelverletzung,  bei  welcher  von  ihm  durch  die 


1)  Vgl.  auch  C.  E.  Bro'ion  -  Sequard  (Course  of  Lectures  on  the  Physiology 
and  Pathology  of  the  Central  Nervous  System.  Delivered  at  the  Koyal 
College  of  öurgeoiis  of  England  in  May,  1858.  Philadelphia  1860.  8. 
p.  245  sqq.  —  Joseph  C.  Hutchinson  in  American  Medical  Times.  1861. 
July  13.  p.  19  sqq. 

^)  Diese  Beobachtung,  welche  in  einer  von  Louis  in  der  Academie  royale 
de  Chirurgie  am  18.  April  1774  vorgetragenen,  jedoch  erst  1836  (Ar- 
chives  genc'rales  de  Medec.  2.  Serie.  T.  11.  p.  417.  Obs.  7.)  publicirten 
Abhandlung  erwähnt  wird ,  ist  die  folgende :  Ein  Hauptmann ,  welcher 
am  20.  Nov.  1762  einen  Schuss  in  den  Rücken  erhalten  hatte,  stürzte 
sogleich  nieder  und  fühlte  sich  an  den  Unterextremitäten  gelähmt.  Louis 
sah  den  Patienten  erst  am  3.  oder  4.  Tage.  Derselbe  war  wegen 
der  vorhandenen  Harnverhaltung  mehrmals  täglich  katheterisirt  worden, 
hatte  mehrere  Aderlässe  erhalten,  die  Wunde  war  ausgiebig  dilatirt  und 
die  Kugel  ausgezogen  worden.  Bei  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem 
Einger  fanden  sich  einige  lose  Knochenstücke,  von  denen  einige  ziemlich 
umfangreich  waren.  In  Gemeinschaft  mit  Duplessis  wurde  von  Louis^  der 
sich  dabei  auf  die  Analogie  der  bei  Schädelverletzungen  allgemein  üb- 
lichen Entfernung  der- das  Gehirn  und  seine  Umhüllungen  irritirenden 
Knochensplitter  stützte ,  dasselbe  Verfahren  am  folgenden  Tage ,  beim 
nächsten  Verbände  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführt.  Es  folgte 
darauf  eine  reichliche  und  gutartige  Eiterung,  der  Patient  befand  sich 
von  Tage  zu  Tage  besser,  die  Extremitäten  erhielten  ihre  Sensibilität  und 
theilweise  ihre  Mobilität  Avieder  und  Patient  wurde  vollständig  geheilt, 
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vorhandene,  zuvor  erweiterte  Wunde  einige  lose,  zumTheil  ziemlich  um- 
fangreiche Knochenstücke  ausgezogen  und  dadurch  die  gleichzeitigen 
Lähmungserscheinungen  allmälig  zum  Schwinden  gebracht  worden 
waren,  eine  eigenthche  Trepanation,  soviel  bekannt,  zuerst  von  Henry 
Gline  1814  (vgl.  No.l)  bei  einem  Wirb elbruch  unternommen  worden  ist, 
obgleich  möglicherweise  die  unten  erwähnte,  nicht  näher  detaillirte  Ope- 
ration von  Blair  i),  über  welche  ich  etwas  Näheres  zu  ermitteln  nicht 
im  Stande  war,  älteren  Datums  sein  mag.  üeberhaupt  war  die  Idee 
der  Operation  zu  Gline  s  Zeit  keinesweges  neu,  indem  sie  schon  im 
Alterthum  {Paulus  von  Äegina)  in  Erwägung  gezogen  war,  und  im 
vorigen  Jahrhundert  Heister^)  von  der  Entfernung  der  Splitter,  der 
Erhebung  oder  Entfernung  comprimirender  Knochenstücke,  wie  von 
einem  gewöhnlichen  und  häufigen  Vorkommniss  spricht ;  es  ist  jedoch 
nicht  bekannt,  ob  er  selbst,  oder  ein  anderer  Wundarzt  vor  ihm,  dies 
je  ausgeführt  hat.  Auch  Louis  ^)  schlug  vor,  bei  Wirbelfracturen  zu 
incidiren,  die  die  Medulla  reizenden  oder  comprimirenden  Knochen 
Splitter  und  Fragmente  zu  entfernen  und  das  extravasirte  Blut  zu 
entleeren.  —  Sehen  wir  zunächst,  was  die  Erfahrung  in  den  bisher 
mittelst  der  Trepanation  behandelten  Fällen  lehrt,  so  sind  uns  die  fol- 
genden, die  wir  in  ihrer  chronologischen  Reihenfolge  wiedergeben, 
bekannt  geworden: 


nachdem  er  längere  Zeit  an  Krücken  gegangen.  Er  erfreut  sich  einer 
guten  Gesundheit,  geht  mit  Hülfe  eines  Stockes,  denn  die  Unterextremi- 
täten sind  schwach  geblieben  und  besitzen  nicht  ihren  gewöhnlichen  Um- 
fang, namentlich  ist  die  eine  viel  stärker  atrophirt  als  die  andere.  „Wie 
dem  auch  sein  mag,  es  ist  dies  ein  Opfer,  welches  durch  die  Kunst  dem 
sicheren  Tode  entrissen  worden  ist." 

Sir  George  Ballingal  (Outlines  of  Military  Surgery  4.  Edit.  Edinburgh. 
1852.  8.  p.  298)  sagt  über  dieselbe :  Indeed  we  have  an  example  of  the 
successful  result  of  such  an  Operation  noticed  in  the  Essays  of  Dr.  Monro, 
Secundus,  in  the  case  of  a  seamen  treated  by  the  late  Dr.  Blair,  Prof.  of 
Practical  Astronomy  in  this  University,  and  formerly  a  Surgeon  in  the 
Royal  Navy. 

2)  {Laurentii  Heisters  Chirurgie  u,  s.  w.  Neue  Auflage.  1747.  4.  S.  184).  Er 
sagt:  ,,Wenn  aber  die  Eractur  so  gross  und  hefftig,  dass  dadurch  da^ 
ßückenmarck  selbst  gequetschet  und  verletzt  ist,  so  folget  gemeiniglich 
bald  der  Tod.  Dennoch,  weil  auch  solche  Patienten  nicht  zu  verlassen, 
soll  man  wohl  untersuchen ,  wie  die  Fractur  beschaffen ;  Und  wenn  man 
etwa  spühret,  dass  Trümmer  von  den  Wirbelbeinen  gantz  abgebrochen, 
selbige  herausnehmen:  weswegen  man  aber  otft  eine  Incision  ma- 
chen muss.  Sollten  Stücke  von  den  gebrochenen  Beinen  das  ßückmark 
drucken,  muss  man  solche  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  dienlichen 
Elevatoriis  oder  Zangen  trachten  in  die  Höhe  zu  heben,  oder  wo 
sie  los  sind,  gantz  herauszunehmen.  Nachdem  muss  man  su- 
chen, die  Wunde  von  aller  Unreinigkeit  wohl  zu  reinigen  "  

2)  Louis,  1.  c.  p.  422  sqq. 
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1.  Henry  Cline  (1814)  (New  England  Journal  of  Med.  and  Surg.  Vol.  IV. 
No.  1.  Jan.  1815,  und  Göttingisehe  gelehrte  Anzeigen  1823.  Bd.  1.  St.  51.  S.  497). 
Bei  einem  46jähr.  Mann  waren  die  Procc.  spinosi  des  7.,  8.,  9  Ew.  abgebrochen, 
,,und  veranlassten  Druck  auf  das  Rückenmark,  da  völlige  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  qnoad  sensum  et  motum  zugegen  war"  ....  ,,CZme  machte  einen 
4 — b"  langen  Einschnitt  gerade  über  dem  verletzten  Theil,  entfernte  2  abge- 
brochene Procc.  spinosi  und  ein  Stück  des  dritten,  so  dass  aller  Druck  auf  das 
Rückenmark  gehoben  wurde ;  da  die  obere  Vertebra  disloch't  war  und  nach 
vorne  drückte,  so  wurden  die  Procc.  transversi  stückweise  an  jeder  Seite  mit- 
telst einer  Säge  weggenommen;  man  suchte  dann  die  Vertebra  zu  reponiren, 
allein  vergebens ,  Aveil  die  Schenkel  des  Diaphragma  und  der  Psoas  die  Dislo- 
cation  von  Neuem  stets  wieder  veranhiss.eu.  Die  Lähmung  verlor  sich  nicht, 
Pat.  wurde  immer  schwächer,  und  am  19.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Man  fand 
völlige  Durchreissung  der  Medulla'^). 

2.  Wichliam  (zu  Winchester)  (The  Lectures  of  Sir  Astley  Cooper  on  the 
Principles  and  Practice  of  Surgery  etc.  by  Fred.  Tyrrell.  Vol.  II.  Lond.  1825 
p.  20).  Fr.  des  VII.  Hw.-  mit  Verschiebung,  in  Folge  eines  heftigen  Schlages 
auf  den  Rücken  und  unteren  Theil  des  Nackens ;  vollkommene  Lähmung  des 
Rumpfes  und  der  Unterextremitäten,  theilweise  der  oberen.  —  Die  Operation 
am  8.  Tage  ging  leicht  von  statten  und  verschaffte  dem  Patienten  in  gewissem 
Grade  Linderung,  indem  das  Athmen  freier  wurde  und  die  Empfindung  in  be- 
trächtlichem Grade  zurückkehrte.  Tod  am  Tage  nach  der  Operation,  Section 
nicht  gestattet. 

3.  Attenhui^row  (zu  Nottingham)  (Ibid.  p.  20)  hat  die  Operation  ebenfalls 
mil  ungünstigem  Ausgange  gemacht;  die  Details  derselben  nicht  bekannt."^ 

4.  Oldknow  (zu  Nottingham)  (1819)  {Sir  Astley  Cooper.,  Treatise  on  Dislo- 
tions  and  Fractures.  New  Edit.  by  Branshy  B.  Cooper.  1842.  8.  p.  560.  Oase  352). 
Der  Sitz  des  Bruches  war  der  VII.  Hw, ,  indem  die  Wurzeln  seines  Proc.  spi- 
nös, gebrochen  und  unter  die  Verbindungen  mit  den  Procc.  obiqui  superiores 
gelangt  waren  \  die  Kapselbänder  dieser  letzteren  waren  zerrissen ,  ebenso  wie 
die  Intervertebralsubstanz  zwischen  dem  VII.  Hw.  und  1.  Rw.  Bei  der  Ope- 
ration, 6  Tage  nach  der  Verletzung,  wurde  zuerst  der  Proc.  spinos.  an  seiner 
Basis  mit  Hey^s  Säge  getrennt  und  dann,  seine  Wurzeln  mit  der  Trephine  ent- 
fernt. —  Tod.  —  Sect. :  Blutextravasat  längs  der  sämmtlichen  Rückenwirbel, 
zwischen  dem  Lig.  vertebr.  intern,  und  der  Dura  mater ,  jedoch  nicht  hinrei- 
chend, um  einen  nachtheiligen  Druck  hervorzurufen.  Die  Dura  mater  an  der 
Verletzungsstelle  dichter  und  dicker;  vermehrte  Vascularität  der  Pia  mater,  die 
Medulla  in  der  Länge  von  ugf.  l^/V  etwas  geschwollen  und  livide  aussehend ; 
ihre  ursprüngliche  Structur  ganz  zerstört  und  statt  derselben  eine  völlig  graue 
Masse  im  Inneren,  ungef.  von  der  Consistenz  dicken  Rahmes,  vorhanden. 

5.  Fred.  Tyrrell  (1822)  (The  Lectures  of  Sir  Astley  Cooper  etc.  by  Fred. 
Tyrrell.  Vol.  II.  p.  11).  Ein  25jähr.  Mann  hatte,  während  er  ein  Last  von  Guss- 
eisen trug ,  einen  Fall  etwa  5 '  tief  gethan.  Unwillkürlicher  Abgang  des  Urins 
und  der  Faeces  ;  Verlust  aller  Empfindung  und  Bewegung  unterhalb  des  Lig. 


1)  Einige  Monate  später  als  diese  Operation  beabsichtigte  Astley  Cooper 
{Chelius^  System  of  Surgery,  translated  by  South.  Vol.  I.  p.  540)  eine  ähn- 
liche in  einem  Falle,  in  welchem  eine  Fr.  mit  Dislocation  abgenommen 
wurde;  es  fand  sich  bei  der  Operation  aber  bloss  eine  Fr.  eines  Proc. 
spinos.  anseiner  Wurzel. 
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Poup.  und  der  Lendenwirbel;  der  Proc.  spin.  des  12.  Ew.  niedergedrückt,  hef- 
tiger Schmerz  beim  Berühren  dieser  Stelle.  —  Operation  am  2.  Tage;  Bauch- 
lage, 6^'  lange  Incision  über  die  Mitte  des  Proc,  spinos.  des  12.  Kw.,  Abpräpa- 
riren  der  Muskeln,  eine  kleine  Trephine  auf  den  Bogen  des  I.  Lw.  aufgesetzt, 
zu  besserer  Handhabung  derselben  Resection  der  Procc.  spinosi  mit  der  Ketten- 
säge darauf,  statt  der  langsam  arbeitenden  Trephine,  mit  Hey's  Säge  der  Bogen 
dicht  an  beiden  Procc.  transv.  durchsägt  und  das  Mittelstück  mit  einer  starken 
Zange  herausgenommen.  Der  Bogen  des  12.  ßw.,  über  welchem  sich  ein  Blut- 
extravasat  fand,  zeigte  sich  deutlich  losgelöst  und  wurde  wie  der  vorige 
entfernt;  dadurch  lagen  fast  2"  von  der  Scheide  des  Rückenmarkes  blos. 
Pat.  konnte  es  jetzt  fühlen,  wenn  man  ihn  an  der  Innenseite 
des  Schenkels  kneipte.  —  Sutur  der  Wunde  und  Heftpflaster;  Dauer 
der  Operation  beinahe  IV2  Stunden,  —  Am  folgenden  Tage  hatte  Pat.  Gefühl 
an  den  Zehen;  beträchtlicher  serös -blutiger  Ausfluss  aus  der  Wunde; 
wegen  Harnverhaltung  der  Katheter  eingelegt  und  liegen  gelassen.  Am  2.  T. 
die  Empfindung  allgemeiner  und  deutlicher;  die  Beschaffenheit  der  Wunde 
gut,  mit  gutem  Eiter;  Stuhlentleerungen  nur  durch  Clysmata  und  Purgantien 
zu  erzielen.  Am  6.  T.  der  Pat.  aus  der  bisher  eingenommenen  Bauchlage  in 
eine  Rückenlage,  mit  Holillegung  der  Wirbelsäule,  gebracht.  Am  9.  T.  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Blasengegend  (Umschläge,  Blutegel),  am  12.  T.  fast  un- 
ausgesetztes Erbrechen  grüner  Massen  ,  in  der  Nacht  Delirien ,  am  13,  T.  Tod. 
—  Sect. :  Peritonitische  Verwachsungen  am  Coecum  und  Dünndarm  in  der 
Blasengegend;  Blasenwände  sehr  verdickt,  aber  leicht  zerreissbar.  Die  Fr.  der 
Körper  der  Wirbelbeine  zeigte  sich  erst  nach  Entfernung  der  bedecken- 
den Weichtheiie.  Die  Operationswunde  befand  sich  in  nekrotisirtem  Zustande  ; 
der  blosgelegte  Theil  der  Dura  mater  mit  einem  Exsudat  bedeckt,  die  erstere, 
so  wie  das  Rückenmark,  noch  im  unverletzten  Zustande. 

6.  J.  B,hea  Barton  (zu  Philadelphia)  (1824)  {Sir  Astley  Cooper^  Treatise 
on  Dislocations  and  Fractures  of  the  Joints.  American  Edition  by  Jolin.  D. 
Godman  p.-  421  und  Malgaigne ,  Fractures ,  translated  by  Packard  p.  343).  Bei 
einem  Manne  trat  nach  einem  Falle  von  dem  Mast  einer  Brig  eine  vollständige 
Paralyse  des  unteren  Theiles  des  Rumpfes  und  der  Unterextremitäten,  nebst 
unwillkürlichem  Abgang  des  Urins  und  der  Faeces  ein.  —  Operation  am 
12.  T.:  8"  lange  Incision,  unmittelbar  über  der  verletzten  Stelle;  es  fand  sich 
der  Proc.  spin.  und  Bogen  des  7.  Rw.  abgebrochen  und  in  das  Rücken- 
mark hin  ein  gedrückt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Körper  des  7.  und  8.  Rw. 
von  einander  dislocirt  waren,  ohne  eine  andere  Fr.,  als  die  erwähnte.  Verband 
der  Wunde  mit  Charpie.  —  Ungefähr  48  Stunden  nach  der  Operation  begann 
die  Sensibilität  unterhalb  der  verletzten  Wirbel  zurückzukehren  und 
erstreckte  sich  allmälig  bis  zu  den  Zehen,  bis  am  3.  T.  Pat.  von  einem  heftigen 
Frost  befallen  wurde,  der,  trotz  aller  Stimulantien,  bis  zu  dem  12  Stunden  später 
erfolgenden  T 0 d e  anhielt.  -  Sect.;  Das  Mediastinum  posticum  mit  ugf.  Y2  Gi^al- 
lone  coagulirten  Blutes  erfüllt,  welches  die  Schwierigkeit  der  Respiration  bei 
dem  Pat.,  besonders  in  der  Rückenlage,  erklärte.  Der  7.  und  8.  Rw.  waren  in 
der  angegebenen  Weise  verletzt,  der  Körper  des  9.  gebrochen  und  Blut  in 
den  ganzen  Vertebral-Canal  ergossen. 

7.  Tijrrell  (1827)  (Lancet.  Vol.  XI.  1827.  p.  625).  Ein  30jähr.  Mann  hatte 
dadurch,  dass  ihm  ein  schweres  Stück  Bauholz  auf  den  Rücken  fiel,  eine  völ- 
lige Lähmung  der  Unterextremitäten  erlitten,  mit  bedeutender  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  letzten  Rückenwirbel;  es  erschien  der  Proc.  spin.  des  letzten  Rw. 
zurückgewichen,  der  des  I.  Lw.  hervorgetrieben  5  keine  Crepitation;  die  Sensibi- 
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lität  bis  zu  einer  Linie  zwischen  den  beiden  grossen  Trochanteren  reichend. 
Operation  am  folgenden  Tage:  Lagerung  auf  dem  Gresicht ;  5"  lange  Inci- 
sion,  Abtrennung  der  Kückenmuskeln,  Absägung  des  Proc.  spin.  des  letzten  Ew. 
mit  der  Kettensäge  an  seiner  Basis;  der  Bogen  wurde  mit  der  Hey'schen  Säge 
getrennt  und  entfernt-,  dieses  Knochenstück  drückte  bedeutend  auf 
das  Rückenmark,  denn  der  ganze  letzte  Rückenwirbel  war  so  sehr  nach 
vorne  gedrängt,  dass  der  Proc.  spin.  desselben  den  inneren  Rand  des  Bogens 
des  I.  Lw.  berührte.  Kein  Extravasat  auf  der  Scheide  des  Rückenmarkes  und 
nirgend  ein  Hinderniss  im  Wirbclkanal ,  bei  Untersuchung  desselben  mit  der 
Sonde  nach  oben  und  unten.  Dauer  der  Operation  ^/^  Stunden.  Einfacher 
Verband,  Bauchlage.  Die  Sensibilität  in  den  beiden  oberen  Drittheilen 
des  Schenkels  zum  Theil  wiedergekehrt;  Katheterismus  stets  nothwendig. 
In  den  ersten  Tagen  das  Befinden  leidUch ;  Urin  ammoniakalisch ;  Wasser- 
Injectionen  in  die  Blase;  am  6.  T.  bedeutende  Verschlimmerung,  Athembeschwer- 
den,  deuthche  Zeichen  von  Pleuritis  (mehrere  Vv.Ss.),  am  8.  T.  Tod.  —  Sect. 
nicht  gemacht. 

8.  Alban  G.  Smith  (zu  Danville,  Kentucky)  (182.)  (North  American  Medic. 
and  Surgic.  Journal.  Vol.  8.  1329.  p.  94).  Bei  einem  jungen  Manne  fand  sich 
nach  Fall  vom  Pferde  der  Proc.  spin.  eines  Rückenwirbels  nach  der  r.  Seite 
eine  Strecke  von  ugf  ^j^'  dislocirt;  dabei  vollständige  Paralyse  aller  Ex- 
tremitäten, ausgenommen  die  Muskeln  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes,  — 
Nach  ugf.  2  Jahren  die  Lähmungserscheinungen  noch  vorhanden.  5—6"  lange 
Incision  längs  der  Procc.  spinosi,  zAvei  Sy^'  lange,  tiefe  Quer- Incisionen  an 
jedem  Ende  derselben,  Entfernung  der  Muskeln  und  Ligamente  bis  zu  den 
Köpfen  der  Procc.  transversi ,  Abschaben  der  Knochen.  Es  fanden  sich  die 
Fragmente  nach  einer  Seite  gedrängt,  jedoch  so  vollständig 
vereinigt  und  so  glatt  auf  der  Oberfläche,  dass  die  Trennungs- 
linie nicht  gut  sichtbar  war.  Mit  der  iZe^^'schen  Säge  wurde  auf  beiden 
Seiten,  so  nahe  als  möglich  der  Basis  der  Procc.  transversi,  ein  Schnitt  geführt, 
lang  genug,  um  den  Knochen  oben,  ungefähr  zur  Hälfte,  am  3.  Rw.,  zu  durch- 
trennen ;  darauf  wurde  das  Ende  des  Proc.  transv.  des  2.  und  der  Proc.  transv. 
des  3.  ugf.  bis  zur  Hälfte  seiner  Basis  abgesägt ;  mit  einer  starken  Zahnzange, 
die  in  die  Sägeschnitte  fasste,  wurde  die  äussere  Platte  und  ein  Theil  der  in- 
neren abgebrochen,  und  dann  mit  einer  Knochenscheere  aller  Knochen,  der  um- 
sägt war,  in  kleinen  Stücken  entfernt;  (es  wurde  also  entfernt  ein  Theil  der 
Procc.  spinosi  zweier  Wirbel,  die  Hälfte  des  dritten,  und  der  ganze  des  vierten ; 
letzterer  erschien  am  meisten  deprimirt).  Vereinigung  der  Weichtheile.  Einlegen 
von  Charpie.  Pat.  hatte  einen  Frostanfall  mit  nachfolgendem  Fieber  und  eini- 
gen biliösen  Symptomen.  —  Nach  einigen  Wochen  die  Decubitus-Ulcera- 
tionen  an  den  Glutäen  in  der  Heilung,  etwas  Empfindung  in  den  Hän- 
den, einige  Wochen  später  die  Sensibilität  noch  mehr  zurückgekehrt,  unter 
lebhaften  Schmerzen.  Später  erstreckte  sich  die  Sensibilität  bis  hinab  zu  den 
Oberschenkeln.    [Der  definitive  Ausgang  ist  nicht  angegeben]. 

9.  Hölscher  (zu  Hannover)  (1828)  (Hannoversche  Annalen  f.  d.  ges.  Heilk. 
Bd.  4.  1839.  S.  330).  Ein  46jähr.  Mann  hatte  durch  Sturz  von  einem  Neubau 
eine  Fr  des  11.  und  12.  Rw.  erlitten,  mit  vollständiger  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten. —  VS.,  kalte  Fomentationen ,  gestreckte  Lage,  später  Blutegel, 
Calomel  u.  s.  w.  Am  13.  Tage,  an  welchem  H.  den  Pat.  sah ,  schon  begin- 
nende Gangrän  am  Kreuzbein;  eine  deutliche  Dislocation  nach  innen  zu 
bemerken  ;  sofort  Operation:  Kreuzschnitt,  Biosiegen  der  beiden  Wirbel- 
bogen;  es  erschien  besonders  deutlich  der  Bogen  des  11.  Rw.  auf  der  r.  Seite 
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gebrochen  und  dislocirt ;  vergeblicher  Versuch,  mit  einem  Elevatorium  die  De- 
pression zu  erheben  5  Absägen  der  hinderlichen  beiden  Procc.  spinosi 
mit  Hey's  Säge;  Durchsägen  beider  Wir  bei  bogen  auf  der  1.  Seite  mittelst 
derselben ,  bei  Fixirung  der  Bruchflächen  (auf  der  r.  Seite)  durch  einen  unter- 
geschobenen Spatel ;  Herausheben  der  nun  gelösten  beiden  Fragmente  mit  der 
Kornzange  5  Dauer  der  Operation  35  Minuten.  Die  Häute  fand(m  sich  unver- 
letzt, es  wurde  wenig  Coagulum  entfernt.  Suturen  an  den  Lappen,  Charpie- 
Heftpflasterverband,  Lagerung  und  Vermeidung  des  Druckes  auf  einem  ledernen 
Rosshaarkranz.  Verheilung  der  Wunde  bei  guter  Eiterung  in  6  Wochen, 
mit  eingezogener  Narbe ;  an  dem  Decubitus  aber  noch  eine  beträchtliche  Ab- 
stossung.  8  Wochen  nach  der  Verletzung  die  Sensibilität  im  Fussriicken 
wiedergekehrt,  später  höher  hinauf;  einige  Wochen  später  auch  leichte  Be- 
wegungen der  Beine  möglich;  nach  12  Wochen  Fähigkeit,  sich  im  Bett 
aufzurichten  und  leichte  Beweglichkeit  der  Beine.  Dann  aber  Abnahme  der 
Kräfte,  Oedem  der  Beine,  Ascites,  Hydiothorax ,  Tod  nach  15  Wochen.  — 
Sect. :  Hydrops  pericardii  ohne  Herzfehler.  Spuren  einer  ligamentösen  Masse 
an  der  Resectionsstelle.  Die  Haut  des  Rückenmarkes  in  der  Nähe  des  11.  und 
12.  Rw.  etwas  dichter  und  gefässreicher,  das  Rückenmark  selbst  ganz  normal. 

10.  South  fl8..)  {Chelius,  System  of  Sui-gery  translated  by  ßoiith.  VoL  L 
p.  540)  operirte  in  einem  nicht  näher  detaillirten ,  aber  ohne  Zweifel  tödthch 
verlaufenen  Falle.  Nach  einer  langen  Licision  über  die  Procc.  spinosi  trennte 
S.  (statt  wie  Cline  und  Tyrrell  die  Muskeln  mit  Rctractoren  zurückziehen  zu 
lassen)  alle  Befestigungen  derselben  an  den  Gelenkfortsätzen  ab,  und  bekam  da- 
durch viel  Raum.  Er  durchschnitt,  da  die  eine  Seite  des  Bogens  zerbroehen 
und  das  Lig.  flav.  zerrissen  war  und  den  Finger  eindringen  liess ,  die  andere 
Seite  mit  einer  Knochenscheere. 

11.  David  L.  Rogers  (zu  New  York)  (1834)  (American  Journ.  of  the  med.  sc. 
Voi.  16.  1835.  p.  91).  Ein  Sljähr.  Mann  zeigte  nach  Fall  vom  Dache  eines  drei- 
stöckigen Hauses  auf  einen  Kohlenkasten  eine  Fr.  des  Proc.  spin.  des  L  Lw. 
und  eine  Depression  desselben  auf  die  Medulla  sjDin,;  deutlicher  Zwischen- 
raum zwischen  dem  letzten  Rw.  und  II.  Lw. ;  die  gewöhnlichen  Lähmungs- 
erscheinungen. —  Operation  am  2.  Tage:  Seitenlage  (wegen  Suffocations- 
erscheinungen  bei  der  Bauchlage) ;  b"  lange  Incision,  Entfernung  verschiedener 
Bruchstücke  des  Proc.  spin.  des  letzten  Rw. ;  der  deprimirte  Proc.  spin. 
ohne  Schwierigkeit  emporzuheben,  fand  sich  auch  überall  getrennt,  ausgenom- 
men an  den  Procc.  obliqui.  Mit  einer  kleinen  Hey^ohan  Säge  wurde  die  Durch- 
sägung vorgenommen,  welche  wegen  der  grossen  Beweglichkeit  des  Theiles  sehr 
schwierig  war,  wobei  die  scharfen  Kanten,  gelegentlich  das  Rücken- 
mark berührend,  die  h  e  f  t  i  g  s  t  e  n  S  c  h  m  e  r  z  e  n  und  c  0  n  v  u  1  s  i  v  i  s  c  h  e 
C  0  n  t  r  a  c  t  i  0  n  e  n  der  R  ü  c  k  e  n  m  u  s  k  e  1  n  hervorriefen ;  möglichste  Fixirung 
durch  einen  Doppelijakea  und  Elevatorium;  auf  der  anderen  Seite  wurde  er 
durch  Trennung  des  Kapselbandes  ebenfalls  gelöst.  Die  ugf.  2"  weit  freige- 
legte Medulla  fand  sich  mit  festen  Blutcoagulis  bedeckt,  welche  mit  einer  Pin- 
cette  entfernt  wurden.  Suturen,  Heftpflaster,  Rückenlage  auf  einer  festen  Ma- 
traze.  15  Minuten  nach  der  Operation  fühlte  sich  Pat.  sehr  erleichtert,  die 
Sensibilität  der  Unterextremitäten  wiederkehrend,  die  Respiration  leichter. 
Schlaf  einige  Stunden  lang.  Am  Abend  Schmerzen  in  den  Füssen,  Schwie- 
rigkeit den  Urin  zu  entleeren ,  Katheterismus.  Am  folgenden  Tage  viele 
Schmerzen  in  den  Füssen,  die  stark  entzündet,  mit  Blasen  bedeckt 
sind ;  in  den  nächsten  Tagen  sehr  wechselndes  Beflnden ;  am  5.  Tage  nach  der 
Operation  emphysematöses  Knistern  am  r.  Fusse,  Gangrän  desselben 
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bis  über  die  Knöchel  (Incisioneu),  Delirien;  2  Tage  später  die  Weicht  heile 
des  Fusses  von  den  Knochen,  die  grösstentheils  in  dem  Zustande  einer  Commi- 
nutivfr.  sich  befanden,  abgestossen.  Tod  8  Tage  nach  der  Operation.  — 
Sect.:  Die  Wunde  im  Eücken  zur  Hälfte  durch  gute  Granulationen  geschlossen. 
Der  I.  Lw.,  von  dem  der  Proc.  spin.  entfernt  worden  war,  war  durch  seinen 
Körper  gebrochen,  jedoch  ohne  Dislocation ;  die  Medulla  spin.  erschien 
von  gesunder  Beschaffenheit. 

12.  Edwards  (zu  Caerphilly,  South  Wales)  (183.)  hatte  nach  einem  Recen- 
senten  von  Sir  Cli.  BgUq  Institutes  of  Surgery  (British  and  Foreign  Medical 
Review  or  Quarterly  Journal  of  Practical  Medicine  and  Surgery.  Vol.  VI.  1838. 
p.  162)  einige  Monate  vorher  die  Erhebung  eines  deprimirten  Wir  bei- 
bogen s  mit  Erfolg  vorgenommen.  Es  waren  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Compression  des  Rückenmarkes  vorhanden  —  Paralyse  der  Bewegungs- 
organe ,  des  Rectum,  der  Blase ;  rücksichtlich  der  Operation  war  die  Lage  der 
Verletzung  ungünstig,  nämlich  in  der  Lumbargegend;  der  hintere  Bogen  des 
Wirbels  wurde  emporgehoben ,  die  Erscheinungen  von  Compression  liörten  auf, 
der  Patient  genas.    [Keine  näheren  Details]. 

13.  S.  Laugier  (1840)  (Bulletin  chirnrgical.  T.  I.  p.  401  und  Laugier,  Des 
Lesions  traumatiques  de  la  Moelle  ejDiniere.  These  de  Concours.  1848.  p.  133. 
Obs.  52).  Ein  24jähr.  Mann  hatte  durch  Sturz  von  einer  Höhe  eine  vollständige 
motorische  Lähmung  der  Unterextremitäten  erlitten,  mit  Verlust  der  Sensibilität 
bis  2 — 3  Querfingerbreit  über  den  Nabel  hinauf ;  gleichzeitige  Fr,  des  unteren  En- 
des des  Radius.  —  Harnverhaltung.  —  An  der  Wirbelsäule  keine  Spur  von  Defor- 
mität, jedoch  eine  ziemlich  lebhafte  Schmerzliaftigkeit  in  der  Ausdehnung  von  3 — 4'', 
entsprechend  der  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels.  —  Blutegel,  2  —  3  mal 
tägl.  Katheterismus.  Am  4.  Tage  bereits  ein  grosser  schwärzlicher  Brandschorf 
in  der  1.  Hinterbacke,  mehrere  Blasen  an  den  Unterschenkeln,  Fersen,  Knöcheln. 
An  demselben  Tage  Trepanation:  Rückenlage,  Incision  von  4"  in  der 
Mittellinie,  Ablösung  der  Muskeln  nach  beiden  Seiten  hin;  der  Proc.  spinos. 
oberhalb  des  zu  trepanirenden  Wirbels,  welcher  dabei  hinderlich  gewesen  wäre, 
fand  sich  an  seiner  Basis  abgebrochen,  und  brauchte  bloss  aus  den  ihn  noch 
haltenden  Weiclitheilen  gelöst  zu  werden.  Mit  einer  kleinen  Trepankrone  wurde 
eine  Knochenscheibe  ausgesägt.  Einfacher  Verband,  Rückenlage;  Fortdauer  der 
Paraplegie.  2  Stunden  später  die  Respiration  weniger  gestört ;  am  Abend  leb- 
haftes Bedürfniss  zu  uriniren,  frequenter  Puls.  In  der  Nacht  bedenkliche  Zufälle, 
starker  Husten,  Dyspnoe  (Sinapismen).  Am  folgenden  Tage  besseres  Befinden; 
kein  Stuhlgang,  Leib  weich,  Respiration  frequent,  Husten  ziemlich  stark,  müh- 
sam, schwierige  Expectoration ,  Puls  128;  trotz  des  Harndranges  der  Kathete- 
rismus nothwendig.  Die  Wunde  nicht  schmerzhaft,  der  Verband  von  einer 
ziemlich  erheblichen  Menge  stark  blutigen  Serums  imbibirt.  —  15  Blutegel  in 
der  Umgebung  der  Wunde.  —  Am  6.  Tage  etwas  Erbrechen,  reichliche  unwill- 
kürliche Stuhlentleerungen,  sehr  frequente,  mühsame  Respiration,  Frostschauer ; 
später  unruhige  Träume ;  Katheterismus.  —  Am  7.  iu  der  Nacht  Flockenlesen ; 
am  Morgen  Pat.  ruhiger,  reichliche  Stuhlentleerungen.  —  Am  8.  T.  Delirien  in 
der  Nacht ,  Frostanfälle ,  sich  am  Morgen  wiederholend ,  Respiration  mehr  und 
mehr  erschwert,  Tracheairasseln,  vage  Delirien,  Tod.  —  Sect.:  Unter  der  Haut 
in  der  BLöhe  der  Rückenwirbel  ziemlieh  reichliche  Blut-Infiltration;  die  Ränder  der 
Wunde  graulich,  ohne  deutliche  Eiterung;  der  trepanirte  Wirbel  ist  der 
9.  Rw. ,  den  man  an  mehreren  Stellen  gebrochen  findet;  am  Körper  eine 
C  omminuniti vf  r.  und  fast  ein  Gebrochensein  eines  Theiles  seiner  Dicke  ;  der 
Wirbelbogen  von  dem  übrigen  Theile  des  Wirbels  durch  2  verticale  Spalten 
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getrennt;,  die  zu  den  Procc.  transversi  gehörigen  Seitentheile  ebenfalls  abge- 
brochen. Am  8.  Rw.  eine  Fr.  des  Körpers,  und  andere,  die  sich  am 
äussersten  Theile  des  Bogens  befinden  (es  war  dies  der  Wirbel,  dessen  Proc. 
spin.  entfernt  worden  war).  Am  7.  Ew.  fand  sich  auf  der  r.  Seite  des  Bogens 
eine  nicht  ganz  durchgehende  Fissur;  der  10.  Rw.  zeigte  eine  die  r.  Seite  des 
Bogens  trennende  Fr.  Die  Trepanationsöffnung  war  genau  zwischen  den  beiden 
Gelenkflächen  gelegen,  von  denen  nur  eine  in  sehr  geringer  Ausdehnung  mit 
entfernt  worden  war.  An  der  9.  Rippe  fand  sich  hinten,  nahe  ihrem  Halse, 
ein  Schrägbruch.  —  Im  Canal.  vertebral.  finden  sich  Zellgewebsfetzen  von 
graulicher  Farbe  und  übelem  Geruch ,  und  Blut  in  mässiger  Menge  um  das 
Rückenmark  extravasii't.  Das  letztere  ist,  entsprechend  ugf.  dem  9.  Rw., 
zerrissen;  daselbst  sind  die  Häute  an  einander  gelegen,  die  beiden  Enden  des 
Rückenmarkes  stehen  kegelförmig  einander  gegenüber.  Dasselbe  erscheint  an 
dieser  Stelle  von  geringerer  Consistenz  und  ist  gleichmässig  grau  -  gelblich  ge- 
färbt-, das  ganze  Organ  ist  in  der  Ausdehnung  von  2"  ecchymosirt  und  con- 
tundirt.  -  In  der  r.  Pleurahöhle  ein  erhebliches ,  stark  roth  gefärbtes  seröses 
Exsudat,  Pseudomembranen  auf  den  Pleurablättern;  in  der  Lunge  eine  bedeu- 
tende Anschoppung  der  unteren  Lappen. 

14.  Hurd  (zu  Michigan)  und  H.  xL  Poitcr  (zu  Bethel,  Ontario  Co.,  N.  Y.) 
(1844)  (New  York  Journal  of  Medic.  and  the  collateralsciences.  Vol.  IV.  1845.  March, 
und  F.  Eve^  Remarkable  Gases  in  Surgery.  p.  94).  Ein  21jä,hr.  Mann  war  durch 
einen  etwa  60'  hoch  herabfallenden,  b"  dicken,  1'  langen  Baumzweig  auf  den 
hinteren  Theil  des  Halses,  bei  leichter  Vorn('ül)erbeugung  getroffen  Avorden. 
BcAvusstlosigkeit,  stertoröse  Respiration,  Kälte  des  ganzen  Körpers,  Puls  kaum 
fühlbar.  Am  folgenden  Tage  V. S.,  mehrmaliges  Erbrechen,  Singultus;  erst 
nach  13  Tagen  das  Erbrechen  aufhörend  und  die  Besiimung  wiederkehrend ; 
von  da  an  einige  Wochen  lang  beim  Katheter  is  iren  grosse  Mengen  Eiters 
täglich  entleert,  die  1  Pinte  bis  1  Quart  täglich  betrugen,  äusserst  übel- 
riechend waren ,  und  nicht  eher  nachliessen ,  als  bis  sich  in  der  3.  Woche 
grosse  Abscesse  am  Rücken  und  den  Glutäen ,  bis  zum  Knie  hin,  bildeten, 
durch  welche  das  Kreuzbein  freigelegt  wurde.  Von  der  Brust  abwärts  voll- 
ständige motorische  und  sensible  Paralyse,  jedoch  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken, 
selbst  bei  blosser  Erschütterung  des  Lagers  des  Fat.  durch  starkes  Auftreten 
in  dessen  Nähe.  —  14  Wochen  nach  der  Verletzung,  nachdem  das  Befinden 
des  Pat.  sehr  wechselnd  gewesen  und  verschiedene  Mittel  angewendet  worden 
waren,  Operation  (durch  Potter):  Incision  vom  II.  Hw.  bis  zum  3.  Rw. ;  die 
Ablösung  der  Weichtheile  sehr  durch  abgelagerte  Knochensubstanz 
erschwert.  Durch  stückweise  Entfernung  der  Procc.  spinosi  und  von  Portionen 
der  4  untersten  Hals  -  und  2  obersten  Rückenwirbel,  mit  Hülfe  einer  Knochen- 
scheere,  wurde  das  Rückenmark  freigelegt.  Die  Wirbel  waren  derartig  ossi- 
ficirt,  dass  es  schwer  war,  mit  Genauigkeit  zu  sagen,  avo  sich  die  Compres- 
sionsstelle  befand ;  es  schienen  jedoch  4  gebrochen  zu  sein  und  die  Compression 
zu  veranlassen.  Dauer  der  Operation  45  Minuten.  Nach  derselben  fast  augen- 
blickliche Wiederkehr  der  Sensibilität.  —  Gute  Beschaffenheit  der 
Wunde;  später  jedoch  Respirationsbeschwerden,  T  o  d  18  Tage  nach  der  Ope- 
ration, wahrscheinlich  in  Folge  von  Lungeneiterung.    Eine  Sect.  nicht  gemacht. 

15.  John  B.  Walker  (zu  Boston)  (1845)  {J.  B.  S.  Jacksoii,  A  descriptive 
Catalogue  of  the  Anatomical  Museum  of  the  Boston  Society  for  Medical  Impro- 
vement.  Boston.  1847.  8.  p.  31.  No.  141).  Ein  39jähr.  Mann,  durch  einen  schweren 
herabfallenden  Balken  auf  den  Nacken  getroffen ,  zeigte  vollständigen  Verlust 
aller  Beweglichkeit  und  Sensibilität  unterhalb  der  Mitte  der  Brust,  Dyspnoe 
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mit  schwieriger  Expectoration ,  Paralj^^se  des  Sphincter  ani ,  Retentio  urinae, 
Priapismus ;  letzteres  Symptom  jedoch  nur  kurze  Zeit.  Es  war  einige  Empfind- 
lichkeit über  dem  Proc.  spin.  des  VII.  Hw.  vorhanden,  jedoch  keine  Crepitation 
oder  Beweglichkeit  zu  fühlen.  —  Operation  am  folgenden  Tage:  8''  lange 
Incision;  nach  Dissection  der  Muskeln  fand  sich  der  Proc.  spin.  des  VI.  Hw. 
abgebrochen  und  ganz  lose,  aber  nicht  hineingetrieben.  Die  Ligamente,  welche 
diesen  Fortsatz  mit  den  benachbarten  Wirbeln  verbinden  ,^  wurden  sodann  ge- 
trennt, der  Knochen  erfasst  und  herausgedreht.  Reichliche  Blutung  während 
der  Operation.  Die  Wunde,  durch  4  Suturen  vereinigt,  heilte  olnie  Schwierig- 
keit. Am  3  T,  nach  der  Operation  war  die  Sensibilität  etwas,  und  nach 
2V2  Mon.  vollständig  zurückgekehrt.  In  den  ersten  Tagen  war  der  Katheter 
erforderlich,  vom  4.  T.  an  jedoch  uuwillkürliche  Harnentleerung,  die  einige  Mo- 
nate lang  andauerte,  bis  Pat.  genügende  Gewalt  über  seine  Blase  wiedererhielt; 
er  empfand  auch  bestimmten  Stuhldrang.  Sehr  bald  nach  der  Operation  be- 
gannen schmerzhafte  M  u  s  k  e  1  z  u  c  k  n  n  g  e  n  in  d en  Unterextremitäten ,  welche 
etwa  1^/4  Jahre  nach  der  Verletzung  noch  foi-tbestanden.  Wenn  Pat.  auf  dem 
Rücken  liegt,  haben  die  Kniee  eine  Neigung,  allmälig  sich  heraufzuziehen,  und 
wenn  sie  extendirt  worden  sind,  was  beträchtliche  Kraft  erfordert,  befindet  Pat. 
sich  eine  Zeit  lang  ganz  schmerzfrei ;  auch  entsteht  eine  Rigidität  mit  einem 
Gefühl  von  Brennen  und  eine  Vermehrung  der  Kräm2)fe  durch  Einwirkung  von 
Hitze  oder  Kälte,  oder  bei  dem  Versuch ,  die  Glieder  zu  bewegen.  2V2  Monate 
nach  der  Verletzung  hatte  Pat.  eine  ganz  geringe  Fähigkeit  zu  Bewegungen  der 
Unterextiemitäten  wiedergewonnen ,  jedoch  erregten  dieselben  leicht  Krämpfe. 
Inzwischen  war  nur  geringe,  wenn  überhaupt,  Abmagerung  der  Glieder  einge- 
treten, das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut;  niemals  Schmerzen  im  Nacken  und 
den  Oberextremitäten. 

16.  A.  Alayer  (zu  Würzburg)  (1846)  {v.  Walther  und  v.  Aimaon'&  Journal 
der  Chirurgie.  Bd.  38.  1848.  S.  178.,  Abbildung  Taf.  I.  Fig.  1—5).  Ein  23jähr. 
Mädchen  erhielt  in  stark  gebückter  Stellung  Prügelhiebe  mit  aller  Kraft  über 
den  Rücken  und  stürzte  schon  beim  zweiten,  unvermögend  sich  aufzurichten, 
nieder,  worauf  noch  5  Hiebe  nachfolgten.  Sie  konnte  sich  nach  der  Verletzung 
erheben  und,  obgleich  unter  heftig(-n  Schmerzen,  eine  Last  Klee  nach  Hause 
tragen,  wobei  sie  nach  jeder  Drehung  des  Körpers  ein  krachendes  Ge- 
räusch an  der  verletzten  Stelle  spürte.  (Pat.  verheimlichte  lange  Zeit  die 
Entstehung  der  Verletzung.)  Seit  der  Zeit  hatte  sie  sehr  heftige,  nie  aus- 
setzende Schmerzen  in  der  Gegend  des  G.  und  7.  Rw. ,  am  Thorax  und  den 
Mammae,  bei  jeder  Bewegung,  welche  immer  mit  Knarren  verbunden  war, 
verstärkt.  Pat.  blieb  bloss  die  erste  Woche  zu  Bett  und  hob  in  diesem  oft 
ihr  ziemlich  schweres  l^Jähr.  Kind  herum,  beschäftigte  sich  später  mit  land- 
wirthschaftlichen  Arbeiten,  z.  B.  Getreideschneiden  in  gebückter  Stellung,  bei 
fortdauernden  Beschwerden  und  Brustbeklemmung,  musste  indessen  jene  Be- 
schäftigung wegen  zunehmender  Schwäche  im  Rücken  und  Gefühllosigkeit  in 
den  Beinen  zwei  Monate  nach  der  Verletzung  aufgeben.  Nach  5  Monaten 
an  Rumpf  und  Unterextremitäteii  eine  vollständige  motorische  und 
sensible  Paralyse,  erschwerte  Respiration,  bei  der  geringsten  Drehung  im 
Rücken  eine  schmerzhafte  Crepitation.  Es  fanden  sich  jetzt  (bei  der  nun- 
mehr zum  ersten  Male  erfolgenden  ärztlichen  Untersuchung)  die  Procc.  spi- 
nosi  des  6.  und7.  Rw.  merklich  vertieft,  bei  normaler  Richtung  der 
Wirbelsäule ;  deutliche  Beweglichkeit  nicht  wahrzunehmen.  Trotz  kräftiger  Ab- 
leitungen und  des  innerlichen  Gebrauches  von  Nux  vomica,  Strychnin  trat 
G  Wochen  später  auch  H  a  r  n  t  r  ä  u  f  e  1  n  ein.  —  0  p  e  r  a  t  i  0  n '  m  e  h  r  als  6  Mo- 
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nate  nach  der  Entstehung  der  Yerletzimg:  Entblössung  der  Wirbel;  dabei 
fand  sich  der  Proc.  spin.  des  6.  Rw.  unbeschädigt,  aber  fast  weit  von 

dem  dos  7.  entfernt;  der  des  7.  von  seinem  dicken  Hintertheile  abgebrochen, 
fast  ganz  ohne  Spur  von  Vereinigung,  ^1^"  nach  iinien  verschoben  und  fest  auf 
den  des  8.  angedrückt  und  unbeweglich;  der  Proc.  spin.  des  8.  nur  wenig 
verkürzt,  der  des  9.  in  normaler  Lage;  von  den  entblössten  Wirbelbogen 
nur  der  7.  notorisch  eingedrückt;  alles  Schneiden  u.  s.  w.  unter- 
halb des  6.  Ji  w.  fast  ohne  Schmerz;  Resection  des  7.  Wirbel- 
bogens  mit  dem  Osteotom;  die  Extraction  desselben  wegen  keilförmiger 
Beschaffenheit  der  Sägeflächen  erst  bei  starker  Vornüberbeugung  der  Wirbel- 
säule über  ein  Rollkissen  möglich.  Die  Dura  mater  unverletzt,  rotli  gefärbt, 
ein  Eindruck  an  der  Med.  spin.  sichtbar,  keinerlei  l^xsudation  zu  bemer- 
ken. Vereinigung  der  Weichtheile  durch  Sutur;  Seitenlage.  —  Nach  der  Ope- 
ration willkürliches  Uriniren  möglich;  bis  zum  9.  T.  die  Sensibilität 
der  Unterextremitäten  wiederhergestellt,  sogar  Hyperästhesie  und  öftere  Zuckun- 
gen, aber  keine  Spur  von  Beweglichkeit ;  Allgemeinbefinden  ziendich  gut.  Dann 
aber  der  Kräftezustand  immer  mehr  sinkend,  consumirendes  Fieber,  zerfliessende 
Schweisse ,  ausgedehnter  Decubitus  an  beiden  Trochnnteren  und  den  Hinter- 
backen, Tod  21  Tage  nach  der  Operation.  —  Sect. :  Die  Wunde  fast  ohne 
bemerkbare  Spuren  von  Heilung.  In  beiden  Pleurahöhlen  1  Pfd.  lympha- 
tischen Ergusses;  in  der  Mitte  der  r.  Brusthöhle  ein  ei  grosser  Sack  im 
Mediastinum  postic,  an  der  r.  Seite  der  Wirbelsäule,  fluctuirend,  2  Löffel  voll 
er  w  e  i  chte  (chemisch  und  mikroskopisch  als  solche  erkannte)  Rückenmarks- 
masse  enthaltend;  die  hintere  Wand  des  Sackes  durchbohrt,  mit  einer  Höhle 
communicirend,  die  von  einer  nicht  geheilten  Fr.  des  7.  R  ü  ck  e  n  wi  r  b  e  1- 
körpers  gebildet  wurde;  es  war  dies  ein  totaler  Querbruch,  und  zwar 
ein  sogenannter  Zapfenbruch  ;  es  hatte  sich  nändich  an  der  unteren  Bruclifläche, 
in  d^r  Mitte  gegen  den  Ausschnitt  der  Wirl)elhöhle,  ein  zapfenartiges  Stück  ge- 
bildet, das  einer  ebenso  grossen  Vertiefung  an  der  Bruchfläche  entsprach,  wo- 
durch alle  K  n  o  c  h  e  n  V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  verhindert  w  u  r  d  e.  Dem  Knochen- 
zapfen entsprechend  die  Vorderfläche  der  Dura  mater  verdickt,  nach  oben 
schwammig  aufgelockert,  in  der  Mitte  mit  dem  Markabscess  communicirend. 
Die  Bruchflächen  erschienen  abgenutzt  und  theilweise  absorbirt ,  ohne  bemerk- 
bare Callusbildung.  Die  Procc.  spin.  des  5.,  7.,  10.,  11.  Rw.  abge- 
brochen, ersterer  durch  Callusbildung  verkrümmt  geheilt,  die  drei  letzteren 
ohne  Spur  von  Heilung.  Die  Reste  des  7.  Wirbelbogens  zeigten  deutlich 
eine  doppelte  Bruchstelle  am  Uebergangspunkte  zum  Körper.  —  Die 
MeduUa  spin.  bis  zum  5.  Rw.  ganz  normal,  am  6,  etwas  angeschwollen,  am  7. 
eine  auffallende  Einschnürung,  daselbst  die  Marksubstanz  in  einen  homogenen, 
weisslichen  Brei  verwandelt,  noch  2"  weiter  herab  so  sich  erstreckend,  dann 
wieder  von  normaler  Beschaffenheit  —  Die  Nervenstämme,  welclie  durch  die 
Foramina  intervertebralia  zwischen  6.  und  7.  Rw.  zur  Brust  gehen,  atrophirt, 
in  einen  dünnen  Nervenfaden  zusammengeschrumpft  und  erweicht. 

17.  G.  CBlaclmum  (1854)  {Blachmana  Edition  of  Fe/pemt's  Surgery  Vol.  II. 
p.  392  und  Jos.  C  Hutchison  in  American  Medical  Times.  18G1.  July  13.  p.  21.) 
44jähr.  Mann  mit  vollständigem  Verhist  der  Sensibilität  und  Mobilität  in  den 
Unterextremitäten,  unwillkürlichem  Abgange  des  Urins  und  der  Faeces  ;  einige 
Unregelmässigkeit  am  oberen  und  hinteren  Theile  des  Kreuzbeins.  Operation: 
4  Jahre  5  Monate  nach  Entstelmng  der  Verletzung.  Der  entfernte  Theil  war 
l^U"  von  der  oberen  und  hinteren  Wand  des  Kreuzbeins,  Avelche  niedergedrückt 
gefunden  wurde.    Der  Erfolg  war,  dass  der  Pat.  in  einigen  Stunden  den  Ab- 
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gang  des  Urins  gewahr  wurde;  am  nächsten  Tage  hatte  er  eigenthümliehe 
Empfindungen  am  Eectnm  und  bemerkte  jetzt  auch  die  Entleerung  der  Faeces  ; 
die  Sensibilität  kehrte  allmälig  in  den  Beinen  zurück  und  nach  5  Wochen  hatte 
Pat.  erheblich  an  willkürlicher  Beweglichkeit  derselben  gewonnen.  —  Nach 
einem  an  Jos.  C.  HvtrJnson  gerichteten  Schreiben  von  Smith  Ely  (zu  Newburgh), 
welcher  den  obigen  Patienten  im  Februar  18G1  wiedersah,  sagte  dieser  aut^, 
dass  keine  permanente  Erleicliterung  für  ihn  aus  der  Operation  hervorgegangen 
sei;  er  ist  nicht  im  Stande,  die  unteren  Extremitäten  zu  bewegen.  Die  gegen.- 
wärtige  Circulation  in  den  Tlieilen  ist  dieselbe,  wie  vor  der  Operation. 

18.  G.  C.  ßlachnan  (1854)  (Ibid.).  Operation  5  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung ausgeführt.  Der  TJieile,  welche  entfernt  wurden,  ist  keine  Erwähnung 
gethan.  Der  Sitz  der  Verletzung  waren  die  oberen  Rückenwirbel.  Tod 
am  8.  Tage. 

19.  G.  M.  Jörns  (zu  Jersey)  (1856)  (Medical  Times  and  Gaz.  1856.  Vol.  II. 
])  86).  Ein  34jähr.  Maini  that  einen  Sturz  vom  Deck  in  den  Schiffsraum  und 
stiess  dabei  mit  dem  Kopf  an  einen  Block.  Bewusstlosigkeit,  stertoröse  Respi- 
ration, Pnls  38;  excessiver  Priapismus;  nach  6  Stunden  das  Bewusstsein 
wieder  zurückgekehrt,  Schmerz  zwischen  den  Schultern;  Gefühl  in  den  Armen, 
aber  nicht  in  den  Fingern,  vollständige  sensible  und  motorische  Paralyse  vom 
Sternum  abwärts,  diaphragmatische  Resj^iration ;  keine  Unregelmässigkeit  an 
der  Wirbelsäule  bemerkbar.  —  Anwendung  starker  Cathartica,  Katheterismus 
o  -  4mal  täglich ;  Verschlechterung  des  Ztistandes  bis  zum  5.  Tage,  beginnende 
Gangrän  am  Kreuzbein,  Schlafneigung,  Sprache  unverständlich ,  Puls  intermitti- 
rend.  Operation  am  6.  Tage:  Chloroform  -  Narkose ;  zwei  Incisionen  zu 
beiden  Seiten  der  Procc.  spin.  des  3.  und  4.  Rw. ,  durch  eine  Quer  -  Incision  in 
H-Form  verbunden,  Ablösung  der  Weichtheile,  Durchsägung  beider  Bogen  auf 
beiden  Seiten  an  ihrem  Ursprung,  Heraushebung  derselben.  Geringes  Blutex- 
travasat,  keine  Fractur  zu  entdecken,  darauf  die  Incision  nach  oben  verlängert 
und  beim  Freilegen  des  V.  und  VI.  Hw.  eine  starke  Ecchymose  und 
Fractur  entdeckt;  Entfernung  der  beiden  gebrochenen  Bogen  auf  die- 
selbe Weise;  die  Häute  nicht  verletzt,  aber  rauh,  starkes  Extravasat 
zAvischen  ihnen  und  dem  Kanal.  —  Annäherung  der  Wundränder  durch  Heft- 
pflaster, Wasserverband:  bei  der  Operation  reichliche,  besonders  venöse 
Blutung.  —  Die  Empfindung  bis  zum  Nabel  hinab  wiedererlangt;  die 
Arme,  die  vor  der  Operation  nur  aufwärts  gezogen  werden  konnten,  jetzt 
nach  Belieben  zu  bcAvegen.  Schlaf  gut.  Verlangen  zum  Uriniren,  aber 
doch  Unfähigkeit  dazu;  anscheinendes  Wohlbefinden;  am  5.  Tage  nach  der 
Operation  fast  augenblicklich  eintretendes  Coma,  5  Stunden  später  Tod.  — 
Sect. :  Die  Med.  spin.  in  ihrem  hinteren  Theile  unverletzt;  auf  der  1.  Seite, 
entsprechend  dem  Sitze  der  Fr.  durch  den  Körper  des  V.  und  VI.  Hw. 
die  Medulla  anscheinend  verletzt;  starkes  Extravasat  in  der  Nähe  der  Fr.;  dif 
Verletzung  und  Dislocation  war  so  vollständig,  dass  die  Knochen  in  ihrer  natür- 
lichen Lage  fast  gänzlich  und  durch,  das  unversehrte  Lig.  long,  anter. 
erhalten  wurden.  Die  Wurzeln  der  Spinalnerven  waren  auf  der  1.  Seite  gröss- 
tentheils  von  der  Medulla  abgerissen. 

20.  Joseph  C.  Hutchison  (im  Brooklyn  City  Hosp.)  (1857)  (Transactions  ofthe 
New  York  State  MedicalSociety.  1861  und  American  Medical  Timesl861.  July  13.  p.l9.) 

-  35jähr.  Mann  fiel  von  einem  Gerüst  ugf.  15'  hoch  herab.  Grosse  Prostration  und 
heftige  Schmerzen  im  Leibe ;  die  Procc.  spinosi  des  8.  und  9.  Rw.  deprimirt,  unbe- 
stimmte Crepitation  daselbst  zu  fühlen ;  vollständiger  Verlust  der  Sensibilität 
und  Mobilität  unterhalb  einer  quer  über  den  Nabel  gezogenen  Linie ;  Reflexaction 
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nicht  zu  erregen,  leichte  Delirien  ;  Priapismus;  sehr  unvollkommene  Reaction. — 
Lagerung  auf  einem  Wasserbett,  Katheterismus  alle  acht  Stunden.  Am  3.  Tage 
fanden  sich  die  vorderen  deprimirten  Procc.  spinosi  abnorm  prominent.  Ein 
schon  vor  dem  Unfall  vorhandener  Husten  vermehrt,  Oppression,  Schleimrasseln.— 
Vom  7.  Tage  an  bis  zum  Tode  unwillkürlicher  Urinabgang.  —  Operation 
10  Tage  nach  der  Verletzung.  Lagerung  des  Pat.  auf  der  1.  Seite;  Anästhe- 
sirung;  Freilegung  des  8.-  10.  und  eines  Theiles  des  11.  Ew.  bis  zu  ihren  Procc. 
spinosi  durch  eine  1"  lange  Incision  und  Abpräpariren  der  Muskeln.  Es  wur- 
den jetzt  die  nn  ihrer  Basis  abgebrochenen  Procc.  spinosi  des  8.  und  9.  Rw.  mit 
ein  paar  Messerschnitten  entfernt;  da  von  dem  durch  seinen  Bogen  beiderseits 
nahe  der  Wurzel  dei-  Procc.  transversi  gebrochenen  10.  Rw.  die  mit  einer  Zahn- 
zange erfasste  gebrochene  Portion,  nach  Trennung  der  anhaftenden  Ligamente 
sich  nicht  eiitieinen  liess,  so  wurde  gerade  durch  die  Fractur  der  Bogen  auf 
beiden  Seiten  mit  Heijs  Säge  und  der  Knochenschoere  getrennt  und  alle  losen 
und  möglicherAveise  einen  Druck  auf  das  Rückenmark  ausübenden  Fragmente 
entfernt.  Das  letztere  lag  274"  weit  frei,  von  einer  dünnen  Schicht  coagulirten 
Blutes  bedeckt,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  avo  die  Dura  mater  gesrdien  Averden 
konnte.  Pulsationen  Avaren  an  der  Medulla  nicht  Avahrzunehmen.  —  Zusammen- 
zielmng  der  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen,  Verband;  Lagerung  des  Pat.  auf 
der  1.  Seite;  eine  Besserung  in  den  Symptomen  Avar  nicht  zu  entdecken;  die 
Paralyse  bestand  fort,  der  Urin  träufelte  fortAvährend  ab,  die  Faeces  Avurden 
unwillkürlich  entleert.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  Avurde  eine  Art  von 
Saugbewegung  im  Grunde  der  Wunde  bei  jeder  Inspiration  Avahrgenommen, 
als  wenn  Luft  von  derselben  aus  durch  eine  kleine  Oefifnung  in  die  Brust  ein- 
gezogen Avürde.  Gleichzeitig  Avurde  der  Puls  frequenter  und  die  Respiration 
schneller  und  mühsamer.  Pat.  starb  20  .Tage  nach  Entstehung  der  Verletzung, 
10  Tage  nach  der  Operation.  —  Sect. :  Brandige  Beschaffenheit  der  Wunde. 
Beim  Durchschneiden  der  Rippen  auf  der  1.  Seite,  behufs  Entfernung  des  ge- 
brochenen Wirbels,  fand  sich  die  1.  Pleurahöhle  mit  Serum  angefüllt,  das  Eiter 
und  Faserstoff  enthielt  und  die  1.  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  comprimirte 
Dieses  Verhalten  war  Avahrscheinlich  durch  einen  Knochensplitter  von  dem  ge- 
brochenen Wirbel ,  der "  die  Pleura  p(n-fbrirt  hatte  und  bei  der  Inspiration  Luft 
in  deren  Höhle  treten  liess,  abhängig.  Ausser  den  bei  der  Operation  entfernten 
abgebrochenen  Pjocc.  spinosi  des  8.  und  9.  Rw. ,  war  auch  eine  Fr.  des  Kör- 
pers des  9.  Rav.  auf  der  1.  Se.te  nahe  seiner  oberen  Fläche  vorhanden,  auch 
die  Procc.  transversi  und  obliqui  der  1.  Seite  durch  ihre  Basis  gebrochen. 
Der  Körper  des  10.  Rav.  war  comminunitiv  gebrochen  und  in  Form  eines 
Keiles,  dessen  Spitze  nach  vorne  sah,  von  den  beiden  ihm  benachbarten  Wirbeln 
comprimirt;  eine  Portion  der  oberen  vorderen  Fläche  war  abgerissen  und  an 
dem  A^orderen  Wirbel  hängen  geblieben;  beide  Procc.  transversi  Avaren  an 
ihrer  Basis  gebrochen,  ebenso  der  Bogen  und  der  1.  Gelenkfortsatz.  Der 
Körper  des  11.  Rav.  war  auf  der  r.  Seite  nahe  seiner  oberen  Fläche  ge- 
brochen; ebenso  die  9.  und  10.  Rijjpe  an  zAvei  Stellen,  nahe  ihren  Köpfchen. 
Das  R  ü  c  k e  n  m  a  r  k  war  zerrissen  und  in  einem  Zustande  von  Desorgani- 
sation an  der  Vereinigung  des  9.  und  10.  Rw. 

21.  IStephen  Smith  (zu  Ncav  York)  (1858)  (Ch.  Phelps  in  New  York  Journ. 
of  Medic.  Vol.  VI.  1859.  p.  87).  Der  Pat.,  ein  41jähr.  Mann,  war  von  einem 
Karren  herabgeworfen  Avorden  und  auf  den  Rücken  gefallen;  er  Avar  jedoch 
nicht  im  Stande,  etAvas  Näheres  über  die  Art  seines  Falles  anzugeben.  —  Para- 
lyse und  Anästhesie  unterhalb  des  G.  Intercostalraumes ,  mässiger  Priapismus; 
normale  Temperatur,  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  Nacken,  Taubheit  und 
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Kriebeln  in  den  Armen.  In  einen  Raum  zwischen  zwei  der  Procc.  spinosi  der 
Rückenwirbel  Hessen  sicli  zwei  Finger  legen;  keine  Spur  einer  Verletzung  am 
Rücken  oder  Halse  sichtbar.  —  Katheterismus  u.  s.  w.  Am  folgenden  Tage  die 
Anästhesie  höher  hinauf  bis  zur  5.  Rippe  reichend,  Schmerzhaftigkeit  und  Tauh- 
lieit  im  Nacken  und  den  Armen  entschieden  vermehrt,  der  Penis  nicht  erigirt, 
jedoch  leicht  erregt  bei  Irritation  der  Wirbelsäule.  Brandschorf  an  der  Ferse, 
dem  Ballen  und  der  grossen  Zehe  des  1.  Fusses  und  über  dem  Malleol.  extern, 
der  r.  Seite.  —  Operation:  Chloroform,  Seitenlage;  6''  lange  Incision  über 
die  Procc.  spinosi  der  Dorsalgegend ,  wodurch  ein  ausgedehntes  Blutextravasat 
und  eine  Depression  an  einem  der  Bogen  auf  der  r.  Seite  der  unteren  Rücken- 
wirbel freigelegt  wurde.  Mit  der  Trephiuc  und  Hey'^  Säge  die  andere  Seite 
des  Bogens  durchsägt  und  der  deprimirte  Theil  des  Bogens  mit  einer  Zange 
entfernt.  Durch  die  so  gemachte  üefihung  flössen  6 — 12  Unzen  dunkelen  extra 
vasirten  lUutes ;  keine  Erleichterung  durch  die  Operation;  Tod  bald 
darauf  folgend.  —  Sect. :  Fr.  des  Körpers  des  10.  Rw.,  auf  der  r.  Seite  von 
der  Basis  des  Proc.  transv.  halbwegs  bis  zur  Mittellinie  vorne,  ohne  Dislocation, 
verlaufend;  Fr.  auf  der  r.  Seite  des  Bogens  mit  Depression;  grosses  Blut- 
extravasat von  den  unteren  Halswirbeln  bis  zum  Kreuzbein  sich  erstreckend. 

Eine  statistische  Uebersiclit  über  die  oben  mitgetbeilten  Fälle 
liefert  das  nicht  sehr  tröstliche  Resultat^  dass  von  21  Fällen  17  nach 
der  Vornahme  der  Operation  tödtlich  verliefen,  dass  nur  bei  4  (No.  8; 
12,  15,  17)  das  Leben  erhalten  blieb  (dazu  noch  der  nicht  näher 
detaillirte  Fall  von  Blaii-  S.  173),  und  dass  eine  vollständige  Wieder- 
herstellunng  der  durch  den  Wirbelbruch  verloren  gegangenen  Func- 
tionen in  keinem  Falle  stattfand  (in  Betreff  des  Falles  Yon  Edwards 
(No.  12)  liegen  keine  näheren  Angaben  vor).  Nicht  ohne  Wichtigkeit 
in  Betreff  der  Resultate  ist  eine  Berücksichtigung  des  Z  e  itp unkte  s 
der  Ausführung  der  Operation  nach  Entstehung  der  Ver- 
letzung, der  von  5  Stunden  bis  zu  4  Jahren  5  Monaten  variirte.  Wir 
finden  dabei  folgendes  Resultat: 

Ausführung  der  Operation  nach  Entstehung  der  Verletzung : 
von  5  Stunden  bis  13  Tage:  14 mal  mit  13       1  Erhaltung  des  Lebens. 

„    14  Wochen  bis  4  Jahre  5  Mon. :   4  „      „     2  ,,    2        „  „  „ 

ohne  nähere  Angaben:  3  „      „     2  „    1        „  „  „ 

Man  ersieht  hieraus,  dass  bei  der  Ausführung  der  Operation  in  den 
ersten  14  Tagen  die  Erfolge  am  schlechtesten  waren,  obgleich  zu 
dem  einen  genesenen  Patienten  (No.  15)  noch  ein  zweiter  (No.  9) 
würde  gerechnet  werden  können,  bei  welchem  die  Folgen  der  Opera- 
tion ganz  vorübergegangen  waren,  der  aber  längere  Zeit  nachher  an 
allgemeinem,  mit  der  Wirbelverletzung,  wie  es  scheint,  in  keinem 
näheren  Zusammenhang  stehenden  Hydrops  zu  Grunde  ging.  Dass 
die  längere  Zeit  (14  Wochen,  mehr  als  6  Monate,  ugf.  2  Jahre, 
4  Jahre  5  Monate,  No.  14,  16,  8,  17)  nach  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung ausgeführten  Operationen  günstigere  Genesungsverhältnisse 
darboten,  als  dies  bei  den  frühzeitig  operirten  der  Fall  war,  ist  nicht 
zu  verwundern,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Verletzten  bereits  die 
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sonst  das  Leben  am  häufigsten  gefährdenden  Stadien  des  Verlaufes 
durchgemacht  hatten^  so  dass  der  operative  Emgriff  in  den  2  Fällen^ 
in  welchen  er  einen  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  zog  (No.  14^  10); 
diesen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  beschleunigt  hatte.  Wenn 
wir  endlich  den  Sitz  näher  betrachten^  welchen  die  Fracturen^  bei 
denen  eine  Operation  unternommen  wurde^  einnahmen^  so  finden  Avir: 

5  mal  untere  Hww.  u.  obere  Eww.  (^IV.- VII.,  1.,  2.)(No.  2  4,14, 15, 19), darunter  1  Genes. 
2  „    obere  Eww.  (2.,  3.)  (No.  8,  18),  „    1  „ 

1  ,.    mittlere  Rww.  (6.,  7.)  (No.  16),   —  „ 

8  „    untere  Eavw.  (7.  —  12.)  (No.  1,  5,  ß,  7,  9,  13,  20,  21),        .        „   -  „ 

2  „    Lww.  (No.  11,  17),  „     1  „ 

3  ,,    ohne  nähere  Angaben  (No.  13,  10,  12).      .....  ,,1 

Die  Ausführung  der  Operation  bestand  in  allen  Fällen  in  einer  Inci- 
sion  über  den  Dornfortsätzen^  Ablösung  der  Weichtheile  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Wirbel  in  verscliiedener  Weise^  Heraushebung  eines 
oder  mehrerer  entweder  zu  beiden  Seiten  des  Dornfortsatzes  gebro- 
chener WirbelbogeU;  oder  Trennung  derselben  mit  Hülfe  der  Trephinc 
der  i7(?/?/'schen  SägC;  der  Knochenscheere;  des  Osteotoms;  nachdem 
zuvor;  zu  leichterer  Ausführung  dieser  Trennung;  mehrmals  hinder- 
liche Dornfortsätze  resecirt  worden  waren.  In  einigen  Fällen  wurde 
darauf  aus  dem  eröffneten  Wirbelkanal  ein  Blutextravasat  entleert; 
welches  jedoch  niemals  sehr  erhebhch  war.  Ais  eine  bemerkenswerthe 
Folge  der  Operation  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (No.  2;  5;  G, 
7;  8;  9;  11;  14;  15;  1 Ö;  17;  19)  Unmittelbar  (No.  11;  14);  oder  kurze 
Zeit  danach  eine  Wiederherstellung  der  Sensibilität  in  den  ge- 
lähmten TheileU;  wenn  auch  nicht  in  ganzem  Umfange  beobachtet; 
darauf  hindeutend;  dass  die  hinteren  oder  sensiblen  Stränge  des 
Eückenmarkes  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit  worden 
waren.  In  den  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Operation  diesen  Eln- 
fluss  nicht  hatte ;  zeigte  die  Section  später  zum  Theil  eine  sehr 
schwere  Verletzung  des  Rückenmarkes;  namentlich  eine  vollständige 
Durchreissung  desselben  (No.  1;  13;  20).  Endlich  wurde  bei  der 
Section  in  6  Fällen  (No.  6,  11,  16;  19;  20;  21)  gefunden;  dass  mit 
den  gebrochenen  und  eingedrückten  Wirbelbogen  auch  eine  Fr.  eines 
oder  mehrerer  Wirbelkorper  und  zum  Theil  der  Fortsätze;  sowie  in 
mehreren  Fällen  (No.  13;  20)  Rippenfracturen  stattgefunden  hatten. 
Durch  die  letzteren  waren  theilweise  bedenkliche  Verletzungen  in 
der  Brusthöhle  entstanden;  welche  den  Tod  des  Fat.  veranlasst 
oder  beschleunigt  hatten;  überhaupt  wurde  in  einer  Anzahl  von  Ope- 
rationsfällen der  Tod  durch  Ursachen  herbeigeführt;  welche  entweder 
gar  nicht  oder  nur  entfernt  mit  der  Wirbelverletzung  in  Verbindung 
zu  bringen  waren;  so  durch  allgemeinen  Hydrops  nach  Heilung  der 
Operationswunde  (No.  9);  durch  Gangrän  des  Fusses  in  Folge  einer 
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Comminutivfractur  desselben  (No.  11)  ^  durch  einen  bedeutenden  Blut- 
erguss  im  Mediastinum  posticum  (No.  6). 

Mit  Zugrundelegung  des  obigen  Beobachtungs  -  Materials  wollen 
wir  nunmehr  die  Bemerkungen^  welche  der  neueste  Vertheidiger  und 
Empfehler  der  Operation ,  Bvoion-Seqiiavd^)  zu  Gunsten  derselben 
machte;  einer  näheren  Eriirterung  unterwerfen.  Derselbe  führt  an, 
dass  von  den  drei  verschiedenen  Operationen ,  welche  nach  Wirbel- 
brüchen angevN^endet  werden  können ^  nämlich:  1)  der  Entfernung 
von  Fragmenten  j  2)  der  Erhebung  eines  deprimirten  WirbelbogenS; 
o)  der  Trepanation^  die  eine  oder  die  andere  fast  in  allen  Fällen  von 
Wirbelfracturj  besonders  in  der  Cervical-  und  oberen  Dorsalgegend^ 
wo  die  Compression  so  gefährlich  ist,  benutzt  werden  müsse;  es 
müsse  ferner  die  Operation  so  schnell  als  möglich  nach  der  Entsteh- 
ung der  Fractur,  ehe  Entzündung  eingetreten  sei,  ausgeführt  werden ; 
wenn  nach  Freilegung  des  Rückenmarkes  es  nöthig  gefunden  werde, 
die  Fractur  des  Körpers  eines  oder  mehrerer  Wirbel  zu  reponiren, 
sei  die  Reposition  danach  viel  leichter  auszuführen  und  weniger  ge- 
fährlich; als  wenn  der  Vertebralkanal  in  seinem  hinteren  Theile  nicht 
eröffnet  war.  Die  Gründe,  welche  zur  Empfehlung  der  Trepanation 
von  Br. -S.  beigebracht  werden,  sind:  1)  Die  Bloslegung  des 
Rückenmarkes  ist  keine  gefährliche  Operation;  die  Ent- 
zündungsfähigkeit der  Meningen  des  Rückenmarkes  sei  bei  weitem 
nicht  so  bedeutend,  wie  nach  Freilegung  derselben  des  Gehirns;  be- 
wiesen werde  dies  durch  die  relativ  seltene  Entstehung  einer  Ent- 
zündung nach  Verletzung  der  Meningen  durch  ein  Knochenstück, 
einen  Degenstich  u.  s,  w. ,  ferner  durch  die  Ungefährlichkeit  der 
Operation  bei  Thieren^),  durch  die  beim  Menschen  bisweilen  beob- 

1)  Broion-Sequard,  1.  c.  p,  245  sqq. 

-}  Broten  -  Sequard  (1.  e.  nvd  p.  17,  Note)  führt  an,  dass  Thieic  die  Frei- 
legung  des  Rückenmarkes  überleben,  während  sie  nach  der  des  (Jeliirns 
gewöhnlich  sterl)en.  —  Die  Resultate  von  Br- S. 's  Experimenten  bei  Thie- 
ren  waren ,  dass ,  wenn  nach  Fr.  des  hinteren  Bogens  irgend  welcher 
Wirbel  der  Dorsal-  oder  Lumbargegeud  bei  Hunden,  Katzen,  Meer- 
schweinen die  Bruchstücke  entfernt  und  die  Extravasate  entleert  wurden, 
die  meisten  derselben  schnell  genasen.  Einige  derselben,  bei  denen  das 
Rückenmark  entweder  gequetscht  oder  theilweise  getrennt  war,  blieben 
mehr  oder  weniger  gelähmt  eine  lange  Zeit  hindurch  oder  dauernd,  einige 
wenige  starben  in  Folge  von  Myelitis  oder  einiger  anderer  Ursachen. 

Bernhard  Heine's,  Versuche,  obgleich  er  nur,  wie  es  scheint,  das 
Rückenmark  freilegte,  ohne  zuvorige  Verletzung  desselben  durch 
einen  Bruch,  stimmen  mit  den  obigen  .Angaben  nicht  überein.  Nach 
mündlicher  Mittheilung  an  Cajetan  Textor  (Grundzüge  zur  Lehre  der 
chirurgischen  Operationen  u.  s.  w.  Würzbuvg  1835.  8.  S.  326)  hatte 
er  zwar  bei  2  Hunden  einen  vollkommen  glücklichen  Erfolg  von  der  Re- 
sectio  vertebrarum-  bei  dem  einen  derselben  fiel  nach  der  DurchscliDei- 
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achtete ;  ohne  Nachtheile  erfolgte  Freilegimg  des  in  seine  Häute  ein- 
geschlossenen Rückenmarkes,  z.  B.  nach  Entfernung  cariöser  oder 
nekrotischer  Portionen  der  Wirbeikörper  von  einer  tiefen  Ulceratiun 
der  Fauces  aus^  oder  durcli  Exfoliationen  am  Atlas^  durch  Eröfinung 
von  Acephalocysten^  von  denen  der  Knochen  ausgehöhlt  war;  endlich 
sei  auch  nach  den  Trepanationen  der  Wirbelsäule  beim  Menschen 
niemals  die  Entstehung  einer  Meningitis  beobachtet  worden.  — 
2)  Der  Tod  erfolge  nach  einem  Wirbelbruch  gewöhnlich 
durch  die  Wirkungen  eines  auf  das  Rückenmark  aus- 
geübten Druckes  oder  einer  mechanischen  Reizung  und 
sei  nicht  die  Folge  einer  partiellen  oder  vollständigen 
Trennung  dieses  Organe  s.  —  Für  diese  entschieden  unrichtige 
und  durch  das^  was  wir  früher  an  mehreren  Stellen  (S.  21^  74)  über  die 
Verletzungen  des  Rückenmarkes  angeführt  haben  ^  bereits  widerlegte 
Behauptung  werden  von  Br.  -  S.  beweisende,  den  Menschen  betreffende 
Thatsachen  nicht  beigebracht,  sondern  nur  angeführt,  dass  bei  Thieren 
der  Tod  selten  durch  eine  theilweise  oder  vollständige  Durclisclmei- 
dung  des  Rückenmarkes  in  der  Dorsalgegend  herbeigeführt  Wierde, 
obgleich  dieselben  ebenso  schnell  und  ebenso  oft  stürben,  wenn  die 
Bruchstücke  nicht  entfernt  würden.  —  3)  N  a  c  h  e  i  n  e  r  V  e  r  w  u  n  - 
dung  des  Rückenmarkes  könne  eine  Vereinigung  des- 
selben derart  erfolgen,  dass  die  verloren  gegangenen 
Functionen  wiederkehrten,  wie  B.  -  S.  bei  seinen  Experimenten 
an  Thieren  gesehen  haben  will,  und  wofür  auch  einige  bei  Menschen 
beobachtete  pathologische  Fälle  sprächen;  auch  habe  er  bisweilen 
eine  beträchtliche  Rückkehr  der  verloren  gegangenen  Functionen 
bei  Thieren  beobachtet,  deren  Wirbelsäule  gebrochen  und  deren 
Rückenmark  gequetscht  war.  —  4)  E  s  könne  auf  die  Entfer- 
nung einiger  Theile  der  Wirbel  neue  Knochenbildung 
folgen,  wie  B.-S.  dies  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  Thieren 
gesehen  habe,  selbst  wenn  die  hintere  Hälfte  des  Kochenringes  von 
5  —  (j  Wirbeln  entfernt  wurde,  obgleich  die  Reproduction  im  Allge- 
meinen sehr  langsam,  ausser  bei  jungen  Thieren  sei.  Die  neuen 
Knochen  seien  breiter  und  dicker,  als  die  entfernten,  die  Reproduc- 
tion eines  Dornfortsatzes  nur  einmal  beobachtet.  —  5)  Es  werde 
durch  die  Fälle  von  Wirbelbruch,  bei  denen  die  Trepa- 
nation angewendet  wurde,  die  Nützlichkeit  derselben 

dung  der  Dura  mater  eine  Portion  des  Rückenmarkes  vor,  Avelclies  innncr 
während  der  Exspiration  geschah  ;  es  wurde  daher  wcggesclinitten.  Gleich- 
wohl genas  das  Thier  vollkommen,  ohne  zurückbleibende  Lähmung,  wie 
das  andere.  Bei  24  Katzen  dagegen  hatte  die  Operation  einen  immer 
tödtliclien  Ausgang,  sowie  auch  10  Hunde  unterlagen.  Bei  einem  Kalbe 
war  ebenfalls  der  Erfolg  unglücklich. 
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erwiesen.  Diese  Behauptung  B. -S.'s  ist  mit  den  Thatsachen  unser 
eben  angeführten  Casuistik  nicht  in  Einklang  zu  bringen^  indem  die 
durch  die  Operation  erzielten  Erfolge  ^  wie  wir  schon  gesehen  haben, 
als  keinesweges  glänzend  bezeichnet  Averden  können. 

Audi  die  sonst  gegen  die  Vornahme  der  Trepanation  erhobenen 
gewichtigen  Gegengründe  sucht  Br. -S.,  jedoch  nicht  mit  grossem 
Glück;  zu  bekämpfen.  Wir  lieben  hier  nur  den  wichtigsten  derselben 
hervor:  Nur  selten  sind  die  hinteren  Bogen  allein  abge- 
trennt und  eingedrückt,  ohne  dass  gleichzeitig  eine 
F  r  a  c  t  u  r  der  W  i  r  b  e  1  k  ö  r  p  e  r  mit  einer  von  dieser  a  b  h  ä  n  - 
gigen  Dislocation  vorhanden  ist;  die  das  Rückenmark  ver- 
letzenden Bruchstücke  finden  sich  daher  viel  häufiger  vorne 
als  hinten.  Wenn  nun  B.  -  S. ,  indem  er  die  Möglichkeit  eines 
Irl-thums  in  der  Diagnose  anerkennt,  anführt,  dass  nach  Entfernung 
des  hinteren  Bogens  und  Aufhebung  des  durch  denselben  geleisteten 
Widerstandes  keine  Cumpression  mehr,  auch  nicht  von  der  Vorder- 
fläche her,  stattfinde,  da  das  Rückenmark,  welches  im  Vertebral- 
kanal  beweglich  ist,  dann  einfach  zurückgedrängt  werde,  so  übersieht 
er  dabei,  dass  es  sich  bei  Wirbelverletzungen  nicht  bloss  um  eine 
durch  dislocirte  Knochenportionen  auf  das  Rückenmark  ausgeübte 
Compression  handelt,  sondern  dass  dasselbe  im  Moment  des  Zustande- 
kommens der  Fractur  viel  stärker,  als  dies  später  den  Anschein  hat, 
zusammengebogen  und  seiner  ganzen  Dicke  nach  zerquetscht  und 
zerstört  worden  sein  kann,  so  dass  von  einer  Wiederherstellung  der 
Functionen  desselben  durch  die  Vornahme  der  Trepanation  nichts  zu 
erwarten  ist.  Wenn  B.-S.  ferner  anführt,  dass  nach  einer  unter  die- 
sen Umständen  unternommenen  vergeblichen  Trepanation  wenigstens 
eine  Entleerung  des  im  Wirbelkanal  enthaltenen  und  das  Rücken- 
mark comprimirenden  Blutes  stattfindet,  schlimmsten  Falles  eine  an 
sich  nicht  gefährliche  Operation  umsonst  gemacht  worden  ist,  so  be- 
ruht auch  diese  Annahme  auf  einem  grossen  Irrtlium,  da,  abgesehen 
von  der  in  vielen  Fällen  vorhandenen  Unmöglichkeit,  von  einer  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Oeffnun'g  aus  das  über  einen  grossen  Theil 
des  Canalis  vertebralis  verbreitete,  theilweise  coagulirte  Blut  zu  ent- 
leeren, letzteres  von  untergeordneter  Wichtigkeit  im  Vergleich  zu  der 
so  überaus  gefährlichen  Zertrümmerung  des  Rückenmarkes  selbst  er- 
scheint, auf  welche  ein  irgendwie  ersichtlicher  günstiger  Einfluss  durch 
Freilegung  desselben  nicht  zu  erAvarten  ist. 

Bereits  früher  (S.  17)  haben  Avir  gesehen,  dass  isolirte  Brüche 
der  Wirbelbogen  im  Ganzen  ziemlich  selten  sind,  dass  dieselben  fast 
ausschliesslich  an  den  HalsAvirbeln  beobachtet  werden  (nur  in  2  Fäl- 
len unserer  Casuistik  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  fanden  sich  auch 
RückeiiAvirbel  betrofi'en),  und  dass  dabei  nicht  immer  eine  Dislocation 
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mit  Eindrückung  in  den  Wirbelkanal  vorhanden  ist.  Ausserdem  ist 
zu  erwägen^  dass  der  letztere  einen  viel  grösseren  Umfang,  als  das 
in  demselben  enthaltene  Rückenmark  besitzt,  dass  durcli  eine  Nieder- 
drückung des  gebrochenen  Bogens  nicht  mit  Nothwendigkeit  eine 
bedeutende  Compression  der  Medulla  spinalis  bewirkt  wird  und  dass 
hierdurch  eine  derartige  Depression  sich  wesentlich  von  einer  Meder- 
drückung  der  Schädelknochen  auf  das  demselben  unmittelbar  anhe- 
gende Gehirn  unterscheidet,  einer  Verletzung,  bei  welcher,  wde  bekannt, 
die  Ausführung  der  Trepanation  in  der  Neuzeit  sehr  wesentliche  Ein- 
schränkungen erfahren  hat.  Selbst  in  den  äusserst  seltenen  Fällen, 
in  welchen  man  eine  in  Folge  directer  Gewalteinwdrkung  entstandene, 
mit  erheblichen  Compressionserscheinungen  auf  das  Rückenmark  ver- 
bundene Eindrückung  eines  oder  mehrerer  hinterer  Wirbelbogcn  wahr- 
nehmen würde,  und  zugleich  durch  die  Abwesenheit  einer  jeden 
anderweitigen  Deformität  einen  sehr  zweifelhaften  Schluss  auf  das 
Fehlen  einer  ausgedehnteren  Wirbelverletzung  machen  könnte,  würde 
eine  wirkliche  Trepanation  oder  Resection  der  Wirbelbogen  sofort 
noch  nicht  gerechtfertigt  erscheinen;  vielmehr  würde  man  jedenfalls 
zuerst  den  (soviel  bekannt  noch  niemals  ausgeführten)  Versuch  machen 
können,  mit  starken  Haken  und  Hakenzangen  durch  die  unverletzte 
Haut  hindurch,  oder  wenn  letztere  ein  erhebliches  Hinderniss  dar- 
bieten sollte,  nach  Einschneidung  derselben,  mit  Haken  oder  Eleva- 
torien  eine  Erhebung  der  eingedrückten  Bogen,  an  diesen  selbst  oder 
an  ihren  Dornfortsätzen  herbeizuführen,  und  würde  man  auf  diese 
Weise  ohne  Eröffnung  des  Vertebralkanales  wahrscheinlich  dasselbe 
erreichen,  wie  durch  die  mit  einem  Substanzverlust  an  den  Knochen 
verbundene  Trepanation  der  hinteren  Bogen.  Sollten  auch  diese  ver- 
schiedenen Manipulationen  sich  als  nicht  ausführbar  erweisen,  so 
könnte  dann  allenfalls  zu  der  Operation  in  der  bereits  früher  (S.  185) 
angeführten  Weise,  mit  Hülfe  des  einen  oder  anderen  Sägeinstrumentes, 
geschritten  werden;  grossen  Illusionen  aber  darf  man,  wie  die  Er- 
fahrung bisher  gelehrt  hat,  sich  bezüglich  eines  zu  erzielenden  be- 
deutenden Erfolges  nicht  hingeben,  um  so  weniger  aber  dann,  w^enn, 
wie  in  den  meisten  der  oben  angeführten  Trepanationsfälle,  die 
Operation  unternommen  wird,  ohne  dass  die  oben  geschilderten  Um- 
stände vorliegen. 

Um  schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  eines 
in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  getretenen  Patienten  anzuführen, 
sei  erwähnt,  dass  zunächst  die  secundären  Erkrankungen  der  Harn- 
organe und  der  Decubitus  fortdauernd  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  müssen,  und  dass  erst  später,  namentlich  nachdem  die  Bruch- 
stelle zur  Consolidation  gelangt,  und  der  Patient  dadurch  leichter  zu 
handhaben  ist,   eine  Einwirkung  auf  die  vorhandene  Paralyse  des 
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Rumpfes  und  der  Glieder  versucht  werden  darf.  Ausser  den  im 
Ganzen  wahrscheinlich  wenig  wirksamen  örtlichen  Mitteln  ^  wie  rei- 
zenden Einreibungen^  der  Anwendung  von  Ungt.  Tart.  stib.^  von 
Exutorien  (Fontaneli;  Setaceum)  würde  der  Gebrauch  des  Strychnin 
besonders  in  Frage  kommen;  jedoch  darf  man  dieses  in  vielen  Fällen 
entschieden  wirksame;  aber  nur  in  kleinen  Dosen  (gr.  V32  —  Vie) 
verabreichende  Mittel;  allein  oder  in  Verbindung  mit  Zinc.  sulphu- 
ricum  erst  dann  anwenden;  wenn  man  nicht  mehr  zu  befürchten  hat; 
auf  das  verletzte  Kückenmark  einen  naclitheiligen  Reiz  auszuüben. 
Zur  Unterstützung  der  Behandlung  würden  ferner  allgemeine  Bäder; 
die  Anwendung  der  Electricität  dienen  können;  sowie  auch  zur  Un- 
terstützung des  Rumpfes  ein  Cor  setähnlicher  Apparat;  welcher  der 
geheilten  Bruchstelle  einen  grösseren  Halt  verleiht;  entschieden  nütz- 
lich sein  würde.  Die  weitere  Behandlung  würde  weiterhin  dieselbe 
sein  müssU;  wie  bei  anderen  vom  Rückenmark  ausgehenden  Paralysen. 


IL 

Bruch  der  Rippen  und  Rippenknorpel. 


Malgaigne,  Recherches  sur  les  Variete's  et  le  Traitemeut  des  Fractures  des 
Cotes  in  Arclnves  generales  de  Medec.  3.  Serie.  T.  II.  1838.  p.  257,  415.  — 
Malgaigne,  Recherches  sur  les  Fractures  des  Cartilages  sterno-costaux  et  sur 
leur  Traitemeut  im  Bulletin  general  de  Therapeutique  medic.  et  chirurg.  T.  20. 
1841.  p.  227.  —  L.  Sa.urel,  Memoire  sur  les  Luxatious  des  Cartilages  costaux. 
Extrait  des  Memoires  de  rAcadeuiie  des  Sciences  et  Lettres  de  Moutpellier.  Paris 
et  Montpellier  1854.  8.  —  J.  E.  Marmel.  Des  Fractures  des  Cartilages  costaux. 
These  de  Paris.  1855.  No.  330.  —  Jmmamicl  Klopsch  (zu  Breslau),  Diss.  de  fra- 
cturis  cartilaginum  costalium  earumque  sanatione.  Vratislav.  1855.  8.  c.  tab.  und 
„lieber  die  Brüche  der  Rippenknorpel  und  ihre  Heilung'-  in  Günsburg's  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin.    Jahrg.  7.  1856.  S.  1. 

Obgleich  an  den  Rippen^  welche  den  grösstenTheil  des  knöchern- 
knorpeligen, den  Respirations-  und  Circulationsorganen  zur  Stütze 
und  zum  Schutz  dienenden  Gerüstes  bilden,  die  knöcherne  und  knor- 
pelige Portion  durchaus  als  Theile  eines  Ganzen  angesehen  werden 
müssen,  so  dass  es  namentlich  unstatthaft  ist,  die  an  der  Uebergangs- 
stelle  bei  den  bisweilen  vorkommenden  Trennungen  derselben  von 
einander  als  Diastasen  zu  bezeichnen,  indem  von  einer  Gelenkver- 
bindung daselbst  nicht  die  Rede  ist,  so  rechtfertigt  es  sich  doch,  die 
an  beiden  Abschnitten  zu  beobachtenden  Brüche  gesondert  von  ein- 
ander zu  betrachten,  indem  dieselben  nicht  nur  der  Häufigkeit  nacli, 
sondern  auch  dadurch,  dass  die  einen  Knochen-,  die  anderen  Knorpel- 
substanz betreffen,  sowie  durch  die  aus  ihnen  hervorgehenden,  bei 
beiden  wesentlich  verschiedenen  Folgen,  von  einander  abweichende 
Gesichtspunkte  darbieten.  Wir  werden  daher  nach  einander  den  Knochen- 
und  Knorpelbrüchen  unsere  Aufmerksamkeit  widmen  und  letzteren 
das  Wenige  hinzufügen,  was  über  wirkliche  Diastasen  der  Rippenknorpel, 
nämlich  von  einander  und  vom  Brustbein  bekannt  ist. 
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a.    Braicia  der  Itlppeii. 

Die  Rippen  gehören  zn  denjenigen  Knochen  des  Körpers^  welche 
Brüchen  am  häufigsten  ausgesetzt  sind.  Wie  die  Statistik  der  in 
20  Jahren  im  London  Hospital  beobachteten  Knochenbrüche  nach- 
weist i);  befanden  sich  unter  den  22616  Fällen^  welche  jene  umfasst^ 
3834  oder  16,952  p.  C.  Rippenbrüche  und  kommen  diese  der  Fre- 
quenz nach  sogleich  hinter  den  (1 9,839  p.  C.  betragenden)  Fracturen 
des  Vorderarmes.  Wenn  man  ausserdem  noch  erwägt,  dass  ohne 
Zweifel  viele  auf  eine  oder  zwei  Rippen  beschränkte  Fracturen  oder 
Infractionen,  wenn  sie  nicht  mit  erheblichen  Reizungserscheinungen 
verbunden  sind,  misskannt  oder  missachtet  werden,  dass  sie  ferner 
andere  schwere  Verletzungen  des  Rumpfes,  z.  B.  Wirbel-  und  Brust- 
beinbrüche ziemlich  häufig  (vgl.  die  Wirbelbrüclie  8.  23),  bei  denen 
unter  217  tödtlich  verlaufenen  Fällen  24mal,  und  die  Brustbeinbrüche, 
bei  denen  unter  63  Fällen  20  Brüche  und  Diastasen  der  Rippen  und  ihrer 
Knorpel  beobachtet  wurden),  ebenso  auch  nicht  selten  die  Fracturen  und 
Luxationen  des  Schlüsselbeins^)  begleiten,  und  mit  Brüchen  an  den 
Knochen  der  Extremitäten  gelegentlich  combinirt  vorkommen,  so  wird 
man  zugestehen  müssen,  dass  Rippenfracturen  zu  den  häufigsten 
Knochenbrüchen  zu  zählen  sind. 

Die  Alters-  und  Geschlechts  Verhältnisse  betreffend,  erscheint, 
wie  sonst  bei  Fracturen  fast  überall,  das  weibliche  Geschlecht  sehr  in 
der  Minderheit  und  das  kindliche  Alter  fast  gar  nicht  vertreten.  Es 
geht  dies  sowohl  aus  unserer  eigenen  Statistik  (vgl.  Thl.  I.  S.  11) 
für  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  (90,  darunter  nur  6  weildiche  Indi- 
viduen) hervor,  als  auch  wird  es  durch  die  von  Malgadgne  mit  grös- 
seren Zahlen  dargethan^  indem  unter  2358  im  Hotel-Dieu  beobach- 
teten Knochenbrüchen  sich  263  Rippenfractt.  befanden,  welche  nur 
48  weibliche,  und  der  Mehrzahl  nach  Individuen  im  Alter  von  30 — -70 
Jahren  betrafen.  Es  standen  nämlich  im  Alter  von  9  Jahren:  1  (Fr. 
mit  einer  Wunde  complicirt);  von  15 — 20  J. :  2;  von  20^ — 30  J.:  Jl; 
von  30-  40  J.:  48;  von  40—50  J.:  72;  von  50  -  60  J.:  68;  von  60 
bis  70  J.  :  49;  über  70  J.:  12.  —  ifa^jbZm  beobachtete^  nach  Cbt^/o^i's  ^) 

1)  E.  Gurlt,  Laiujenheck's  Archiv  für  klin.  Chir.    Bd.  3.    1862.    S.  394. 

2)  Unter  den  74  allerdings  grösstentheils  sehr  schweren  Verletzungen  in  dey 
Casuistik  des  vorliegenden  Abschnittes  finden  sich,  abgesehen  von  den  Kopf-, 
Brust-,  Unterleibs-,  Wirbelverletzungen,  als  Complicationen  4  Brüche  oder 
Diastasen  am  Sternum,  5  Brüche  der  Clavicula,  (darunter  1  beiderseits), 
2  des  Sternuni  und  der  Clavicula  gleichzeitig,  4  Luxationen  oder  Subluxationen 
des  einen  oder  anderen  Endes  des  Schlüsselbeins,  2  Fractt.  des  Schulterblattes. 

3)  Älalgaigne,  Fractures  p.  426. 

*)  A.  Coulooi,  Traite  clin.  et  prat.  des  Fractures  chez  les  Enfants.  Paris 
1861.    8.    p.  87. 
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Angabe;  in  dem  Hop.  Sainte-Eugenie  zu  Paris  unter  8-— 900  bei  Kin- 
dern behandelten  Knochenbrüclien  nur  etwa  2 — 3mal  Rippenbrüclie.  — 
Die  Selteniieit  der  Rippenfracturen  im  kindlichen  Alter  erklärt  sich 
dadurch;  dass  die  den  Rippen  und  ihren  Knorpeln  innewohnende 
Elasticität  in  dieser  Periode  am  stärksten  ist^  und  demnach  nur  eine 
ganz  ungewöhnliche  und  in  grosser  Ausdehnung  auf  den  Thorax  ein- 
wirkende Gewalt  Fractureu;  oft  aber  auch  nur  InfractioneU;  hervorzuru- 
fen vermag.  Wir  werden  daher  im  Nachstehenden  nur  einige  wenige, 
Kinder  unter  10  Jahren  betreffende  Fälle  anzuführen  im  Stande  sein. 
Der  Grund  des  bei  älteren  Individuen  ungleich  häutigeren  Vorkom- 
mens der  gedachten  Brüche  ist  dagegen  in  der  mit  den  Jahren  fort- 
schreitenden Verknöclierung  der  Rippenknorpel;  der  dadurch  vermin- 
derten Elasticität  des  ganzen  Brustkorbes;  und  der  durch  Atrophie  der 
Knochensubstanz ;  sowie  der  schützenden  Muskeln  hervorgebrachten 
grösseren  Geneigtheit  zum  Zerbrechen  zu  suchen. 

Anatomische  Charaktere. 

Wie  bei  den  meisten  anderen  Knochenbrüchen  kommen  auch  bei 
denen  der  Rippen  einfache  und  complicirtC;  vollständige  und  unvoll- 
ständige vor. 

Die  unvollständigen  oder  partiellen  Brüche  der  Rippen 
verhalten  sich  danach  verschieden;  ob  bei  ihnen  bloss  ein  den  oberen 
oder  unteren  Rand  einer  Rippe  betreffender  Bruch  vorhanden  und 
der  übrige  Theil  ungetrennt  geblieben  ist;  oder  ob  die  Rippe  in  der 
Richtung  ihres  kleinen  Durchmessers  eine  quere  Ein k nickung 
oder  Infraction  der  vorderen  oder  hinteren  Corticalschiclit  erfahren 
hat.  —  Der  erstgenannte  Zustand  ist  ohne  Frage  sehr  viel  seltener; 
als  der  zweite;  und  kommt  ,G;ewöhnlich  wohl  nur  an  einer  Rippe  vor; 
da  die  Gewalteinwirkung;  durch  welche  er  hervorgebracht  wird;  z.  B 
ein  Schlag;  nur  sehr  begrenzt  sein  kann;  die  Einknickung  einer 
Rippe  gehört  dagegen  zu  den  allerhäufigsteu;  wenn  auch  nur  selten 
während  des  Lebens  zu  diagnosticirenden  Verletzungen  der  Rippen 
und  kommt  oft  genug  an  einer  Anzahl  von  Rippen  gleichzeitig  vor. 
--  Einen  Bruch  der  erstgenannten  Art  producirte  Malgaigne  i)  bei 
Cadaver-Experimenten  zufällig  dadurch^  dass  er  mit  einem  Hammer- 
schlage den  unteren  Rand  der  5.  Rippe  traf.  Es  wurde  dadurch 
dieser  letztere  in  der  Breite  von  (S'"  abgebrochen;  das  vordere  Periost 
war  zerrissen  und  zeigte  die  Bruchstelle  freiliegend;  während  das 
*  Fragment  durch  das  Periost  der  hinteren  Fläche  noch  befestigt;  je- 
doch wegen  der  Configuration  des  Bruches  und  der  vorhandenen  Zer- 
trümmerung nicht  in  vollständiger  Coaptation  zu  erhalten  war.  —  In 
dem  nachstehenden  Falle  fand  sich  an  der  3.  Rippe  eine  ähnliche;  als 


^)  Malgaigne^  Archives  gener.  1.  c.  p.  415. 

G  ur  1 1 ,  Knochenbrüche.  l\. 
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Längsbruch  bezeichnete  Fractur^  indem  das  betreffende;  den  un- 
tern Rand  abtrennende  Fragment  1^2 — 2"  lang  war;  bei  einer  später 
aufzuführenden  Beobachtung  (No.  20)  war  durch  eine^  Wurf  mit 
einem  Zuckerhut  gegen  die  Rippen  ein  1 — li/^"  langer,  partieller 
Bruch  des  unteren  Randes  der  5.  Rippe  entstanden^  welcher  eine 
Verletzung  der  Art.  intercostalis  und  die  Entstehung  eines  Aneurysma 
zur  Folge  gehabt  liatte. 

1.  Lisfranc  {Avenel  ^  Meni.  sur  la  Fracture  des  Cotes  in  Nouvelle  BibUo- 
tlieque  niedicale  1828.  Jiiill,  p.  42  und  Arcliives  gener.  T.  14.  1827  p.  452  und 
3.  Serie  T.  2.  1838.  p.  418)  (1827.)  Ein  15  jähriges  Mädchen  wurde  von  einem 
Cabriolet  über  die  r.  Seite  der  Brust  überfahren.  Bei  der  Pat.  fand  sich  das  Ge- 
siclit  blass,  die  liespiration  kurz  und  mühsam,  der  Puls  klein,  dier.  Seite  der  Brust 
sehr  schmerzhaft;  es  war  leicht,  eine  F  r.  der  r.  o  b  e  r  e  n  R  i  p  p  en  zuerkennen. 
Tod  nach  18  Stunden.  Sect. :  Am  llalse  Emphy  se  m  von  der  r.  Clavicula  bis 
zum  oberen  Theile  desLarynx:  in  den  Weichtheilen  des  Thorax  ehic  sehr  grosse 
'  Ecchymose.  In  der  Mitte  der  1.  r.  Rippe  eine  gewöhnliche  Fr.;  an  der  2. 
eine  unvollständige  Fr.,  gleichzeitig  die  vordere  und  hintere  Fläche  be- 
trelFend;  an  der  3.  Rippe  ein  Längsbruch  von  1^2-2''  Länge,  sich  längs 
des  unteren  Randes  der  Rippe  erstreckend;  an  der  4.  und  5.  Rippe  Fr.  der 
Tabula  externa  des  Knochens  mit  beträchtlicher  Biegung  der  Rippe;  an 
der  6.  nur  eine  Fr.  durch  die  Tabula  externa,  die  Tab.  interna  nur  gebogen. 
In  der  r.  Pleurahöiile  ein  sehr  beträchtliches  Blutexravasat ;  an  der  Spitze  der 
Lunge,  gegenüber  der  Fr.  der  1.  Rippe,  eine  V/,/'  lange,  4 — 5'"  tiefe  Riss- 
wunde.  —  Die  Querfortsätze  des  10.,  11.,  12.  Rw.  in  ihrer  Mitte  gebrochen. 

Die  Einknickung  oder  Infraction  der  Rippe  betrifft  ge- 
w<)hnlich  die  innere  Knochentafel;  seltener  die  äussere,  verhält  sich  in 
ihren  allgemeinen  Erscheinungen  ganz  analog,  wie  die  an  den  übri- 
gen langen  Knochen,  namentlich  denen  der  Extremitäten  und  des 
Schlüsselbeins  zu  beobachtenden  Infractionen  (vgl.  Thl.  1.  8.  17  ff.) 
und  ist,  wie  diese,  der  Einknickung  einer  Irischen  Weidenruthe  zu 
vergleichen,  d.  h.  es  ist  keine  eigentliche  Trennung  der  Continuität, 
wohl  aber  der  betreffenden  Corticalschicht  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig, sehr  häutig  ohne  Verletzung  des  Periosts  vorhanden,  bei 
gleichzeitiger  abnormer  Biegsamkeit  der  Rippe  an  der  Einknickungs- 
stelle.  Trotz  des  überaus  häufigen  Vorkommens  derartiger  Lifracti- 
onen,  existiren  doch  wegen  des  Umstandes,  dass  dieselben,  wenn  sie 
allein  beobachtet  werden,  nicht  leicht  tcidtlich  werden,  nur  äusserst 
wenige  Sectionsberichte  über  solche  Zustände ;  dagegen  werden  die 
gedacliten  unvollständigen  Fracturen  sehr  häufig  in  Gemeinschaft  mit 
vollständigen,  zum  Theil  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen  und  lebens- 
gefährlichei]  Rippenbrüchen  angetroffen,  imd  finden  sich  daher  auch 
bei  den  Sectionsergebnissen  erwähnt,  wie  dies  mehrere  der  im  vor- 
liegenden Abschnitt  anzuführenden,  grösstentheils  sehr  schweren  Ver- 
letzungsfälle beweisen  (No.  1,  2,  3,  33). 

Nachstehend  geben  wir  die  Beschreibung  von  2  Fällen,  in  deren 
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einem  (No.  2)  es  sich  um  blosse  Infractioii  mehrerer  Rippen^  mit  einer 
davon  unabhängigen  Liingeuverletzung  handelte,  während  in  dem  an- 
deren (No.  3)  mit  der  unvollständigen  Fractur  gleichzeitig  auch  meh- 
rere vollständige  Brüche  vorhanden  waren. 

2.  Marjolin  (Bulletin  de"la  Societe  de  Chirurgie.  2.  Serie.  T.  I.  p.  G73  und 
A.  Coulon,  Traite  des  Fractures  1.  c.  p.  90).  Kuptur  der  Lung  e,  Haemato- 
P  neu  ni  ato  th  o  r  ax  und  incomplete  liippenfractur.  (1860.)  Einem 
1372j^i^^i"-  Kuaben,  welcher,  neben  einem  mit  Weinfässern  beladenen  Block  wagen 
herlaufend,  niederfiel,  ging  ein  Rad  des  Wagens  über  den  vorderen  Theil  der 
Brust  weg.  In  Folge  des  Unfalles  verlor  er  weder  das  Bewusstsein,  noch  hatte 
er  Erbrechen  oder  Blutspeieii.  2  Stunden  darauf  in  das  Hospital  gebracht, 
zeigte  Pat.  grosse  Athemnoth.  Auf  der  rechten  Seite  liegend,  Avollte  er  sich 
weder  aufrichten,  noch  sich  auf  den  Rücken  oder  auf  die  1.  Seite,  aus  Furcht 
vor  Erstickung,  legen.  Aengstlicbe,  frequente,  weit  hörbare  Respiration;  Ge- 
sicht bleich,  Extremitäten  kühl,  Puls  120.  Von  e  i  ne  m  R  i  p  p  en  b  r  u  ch  nichts 
aufzufinden;  auf  der  Vorderfläche  des  Thorax  eine  Contusion ;  auf  dem 
Rücken  der  r.  Hand  eine  Ecchymose.  Bei  der  Auscultation  durchweg  vesiculäres 
Athmeii,  r.  amphorische  Respiration  mit  metallischem  Klingen  in  ganzer  Aus- 
dehnung- der  Lunge  ;  Percussion  der  r.  Seite  wegen  der  ausserordentlichen  Oppres- 
sion  bei  Lageveränderung  unmöglich.  Kein  Haut-Emphysem  ;  Herztöne  normal. 
V.S.  von  300  Gramm;  Sinapismen  an  die  Beine.  Li  der  Nacht  sehr  grosse 
Ojjpression  und  Unruhe;  am  folgenden  Tage  Respiration  60,  Puls  140.  V.S. 
wiederholt,  trockene  Schröpfköpfe  auf  das  Epigastrium.  Zustand  fortdauernd 
ziemlich  derselbe;  vor  dem  Tode,  der  nach  48  Stunden  erfolgt,  Delirien.  — 
S  e  c  t. :  Ecchymose  auf  dem  Rücken  der  r.  Hand  und  an  der  Vorderfläche  der 
Brust.  Blutextravasat  im  subcutanen  und  intermusculäreu  Bindegewebe ;  an  der 
äusseren  Fläche  der  3.  und  4.  1.  und  der  3.  r.  Rippe  kleine  Blutextravasate, 
keine  Zerreissung  des  Periosts,  jedoch  eine  sehr  geringe  abnorme  Beweglichkeit 
der  Rippen  an  diesen  Stellen,  indem  man  sie  so  weit  niederdrücken  kann,  dass 
sich  eine  leichte  Conca\  ität  auf  der  Aussenseite  bildet.  Die  1.  Pleurahöhle  und 
Lunge  vollkommen  normal.  Aus  der  r.  Pleurahöhle  strömt  bei  der  Eröffnung 
eine  erhebliche  Menge  Gas  aus;  im  unteren  Thcile  derselben  befindet  sich  eine 
bedeutende  Menge  Blut,  wenigstens  200  3(;0  Gramm;  beide  Pleurablätter  mit 
Pseudomembranen  von  einer  gewissen  Dicke,  aber  noch  grosser  Weichlieit  be- 
deckt;  hinten  eine  beginnende  Adhärenz  zwischen  beiden.  Am  vorderen  Rande 
des  oberen  Lappens  der  r.  Lunge,  ganz  nahe  der  Incisur  befindet  sich 
ein  Riss,  von  wenigstens  1  Ctm.  Tiefe;  ein  zweiter  Riss  ist  an  der  Verbindung 
des  oberen  und  mittleren  Lappens  vorhanden,  wodurch  die  Incisur  zwischen 
beiden  tiefer  gemacht  wird;  es  sind  bereits  durch  frische  Pseudomembranen 
beide  Lappen  verklebt.  Blut-lnflltration  im  Mediastinum  anticum,  in  dem  die 
grossen  Gefässe  dieser  Gegend  umgebenden  Zellgewebe.  Die  3.  und  4.  1 
und  die  3.  r.  Rippe  sind  bloss  an  ihrer  äusseren  Fläche  gebro- 
chen, die  Pleura  costalis  nirgends  zerrissen  [daher  die  Risse  in 
der  Lunge  nicht  durch  die  eingeknickten  Rippen  verursacht].  Die  Innenfläche 
der  Rippen  auf  beiden  Seiten  nirgend  gebrochen  und  von  normaler  Kriimnuing. 

3.  Malgaigne  (Fractures  p.  428  und  Atlas  PI.  II.  Fig.  2).  Ein  77jähr.  Greis 
hatte  sich  durch  Fall  auf  die  Lehne  eines  Armstuhls  5  Rippen  der  r.  Seite,  die 
3.-7.  zerbrochen  und  verstarb  am  3.  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  an 
4  Rippen  vollständige  Brüche,  die  5  zeigte  jedoch  bloss  eine  Infraction.  ihrer 
äusseren  Tafel,  mit  einem  in  die  Brusthöhle  einspringenden  Winkel. 

13* 
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In  dem  nachstehenden^  sehr  merkwürdigen  Falle  wurde  durcli 
eine  an  sich  sehr  unbedeutende  Knochenverletzung  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Rippe,  von  welcher  äusserlich  keine  Spur  auf  zuihiden  war, 
eine  tödtliche  Blutung  aus  einem  ganz  kleinen  Gefäss,  wahrscheiidich 
dadurch  veranlasst,  dass  das  letztere  beim  Gehen  durch  einen  kleinen 
Knochensplitter  nachträglich  eröffnet  worden  war. 

4.  J.  Turner  (zu  Bombay)  (Metlicnl  Times  and  Gaz.  18G0.  Vol.  II.  p.  607) 
(18G0).  Ein  30jähr.  Mann  erliielt  beim  reichten  mit  einem  weniger  als  1  Pfd. 
sclweren  Spazierstock  einen  Stoss  auf  die  Brust.  Nach  1  Stunde  fing  Pat.  an, 
über  Schmerz  von  einer  Stelle  über  der  letzten  Rippe  nach  der  r.  Schulter  hin 
zu  klagen :  keine  Spur  von  Contusion  dasolbst  sichtbar.  4  Stunden  nach  der 
Aufnahme  des  Pat.  in  das  Hospital  traten  Erscheinungen  von  Collapsus  auf, 
kalter  Schweiss,  fortwährendes  Erbrechen,  kleiner  Puls,  130,  oft  kaum  fühlbar. 
Trotz  der  Anwendung  von  Stimulantien  erfolgte  nach  17  Stunden  der  Tod.  -- 
Sect:  Keine  Spur  einer  äusseren  Verletzung;  die  r.  Pleurahöhle  mit  un- 
gefähr 5  P  inten  d  unk  eleu  Blutes  angefüllt;  einige  grosse  Coagula; 
die  Lunge  collabirt,  gesund;  die  1.  Lunge  congestionirt ;  Herz  und  Gefässe  ge- 
sund. Nach  Entfernung  des  Blutes  zeigte  sich  über  der  8.  Kippe  eine  leichte 
Abrasion  und  eine  partielle,  die  Innenfläche  betreifende  Fr.  und  ein  kleiner 
schiefer  Riss  in  der  Pleura,  ugf.  ^2"  vom  vorderen  Ende  der  Rippen  der  S  tam in 
der  Art.  und  V.  interco  s  tal.,  ebenso  wie  der  N.  intercostalis  waren  unver- 
letzt, jedoch  genau  an  der  Rissstelle  wurde  ein  Seitenzweig  der 
Art.  i.ntercost. ,  nicht  dicker  als  ein  gewöhnlicher  Kupferdraht,  abgegeben, 
der  schräg  nach  oben  verlief  und  verletzt  sein  musste. 

Unter  den  vollständigen  Brüchen  finden  sich  Quer-^  Schräg-; 
mehrfache  und  Comminutivbrüche ;  welche  entweder  an  einer  oder 
an  mehreren  Rippen  und  an  diesen  wieder  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  vorkommen  können.  Die  Quer-  und  Schrägbrüche 
besitzen  theils  verhältnissmässig  ebene  Trennungsflächen;  theils  solch e^ 
die  stark  mit  Zähnen  und  Zacken  versehen  sind;  und  diese  befinden 
sich  entweder  noch  in  Apposition^  namentlich  wenn  das  Periost  ganz  oder 
grossentheils  unverletzt  geblieben  ist,  oder  die  Zähne  der  Bruchflächen 
ineinandergreifen;  oder  sie  sind  von  einander  dislocirt^  um  so  eher 
danU;  wenn  eine  Zerreissung  der  Intercostalmuskeln  und  namentlich 
das  gleichzeitige  Zerbrechen  einer  grösseren  Zahl  von  Rippen  statt- 
gefunden hat.  Nachstellend  sind  einige  geheilte  Quer-  (Fig.  13)  und 
Schrägbrüche  (Fig.  14;  15)^  mit  zum  Theil  geringer  Dislocation  ab- 
gebildet. 

Fig.  13. 

Path  0  L  -  an  a, t.  Sammlung 
zuGiessen  No. 35. 105.  Geheil- 
ter Rippenbruch  (Innenansicht 
Fig.  LS),  mit  einiger  Dislocation 
der  Fragmente,  welche  mit  ihren 
schmalen  Kanten  beinahe  übereinandergeschoben  und  durch  sehr  unbedeutende 
Callusmassen  vereinigt  sind. 


Bruch  der  Rippen.    Anatomische  Charaktere. 


197 


Ebendaselbst  No.  35.  9].  Geheil- 
t  er  R  i  p  p  e  n  b  r  u  c  h,  ungefähr  in  der  Mitte 
einer  Rippe  (Fig.  14),  bei  leichter  Ueber- 
einanderschiebung  der  Fraguiente  der  Fläche 
nach;  Heilung  durch  eine  sehr  geringe  Cal- 
lusmenge. 

Fjg.  15. 

P  a  t  h  0  1.  -  a  n  a  t  o  m.  Sammlung 
z  u  W  ü  r  z  [>  u  r  g  Nö.  848.  Geheilte  r 
Schrägbruch  einer  Rippe  der  1. 
Seite  (Hinteransicht  Fig.  15),  im  hin- 
tereu Viertlieil  derselben ;  die  Bruch- 
flächen sind  tlieilweise  durch  Callus- 
brücken  verbunden,  jedoch  ist  eine  üefit'- 
nung  zwischen  ilnien  zurückgeblieben. 

In  der  Casuistik  des  vorliegenden  Abschnittes  linden  sich  ver- 
schiedenthch  Querbrüche  (No.49)  und  Schrägbrüche  (No.  21,  34,) 
(ein  solcher  von  2"  Länge)  erwähnt  und  mit  den  Ergebnissen  der 
Öcction  näher  besclirieben.  Auch  die  mehrfachen  imd  Comminutiv- 
brüche  bieten  im  Ganzen  ein  ähnliches  Verhalten  dar^,  nur  dass  bei 
■ilmen  die  Dislocation  der  Fragmente  noch  mehr  erleichtert  ist;  auch 
sie  sind  miter  den  nachstehend  anzuführenden  Beobachtungen  mehr- 
fach vertreten  (z.  ß.  No.  15).  —  Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Fractur  sich  auf  1^  2,  3  Rippen  beschränkt,  welche  gewöhnlich 
nur  an  einer  Stelle  gebrochen  sind,  kommen  auch  häufig-  genug  viel 
schwerere  Verletzungen  vor,  bei  denen  gleichzeitig  eine  ganze  Anzahl 
derselben  auf  einer  oder  beiden  Seiten  gebrochen  gefunden  wird.  So 
weisen  unsere  gesammelten  Beobachtungen  folgende  Zahlen  von  ge- 
brochenen Rippen  nach:  (3—7  auf  einer  Seite  allein  (No.  1,  7,24,39, 
57),  auf  beiden  Seiten  zusammengenommen  (No.  38),  ferner  8  (No.  35), 
9  auf  einer  Seite  (No.  10,  52,  53,  54,  56),  auf  beiden  zusammenge- 
nommen (No.  19),  endlich  10  (No.  50)  oder  alle  auf  einer  Seite  (No. 
11,  17),  oder  alle  wahren  Rippen  beiderseits  (No.  48).  Unter  den  zu- 
letzt genannten  Fällen  waren  4mal  (No.  11,  50,  54,  5G)  3 — -5  Rippen 
doppelt  und  1  (No.  54)  3mal  gebrochen.  AUerdin;;S  war  bei  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  der  Verlauf  ein  tüdtlicher,  allein  es  linden  sich 
doch  darunter  auch  mehrere,  welche  von  Heilung  gelolgt  wai'cn 
(No.  7,  10,  48,  57 j.  —  Nachstellend  folgen  einige  Abbildimgen  von 
geheilten  Brüchen,  welche  mehrere  Rippen  gleichzeitig  (Fig.  IG)  oder 
eine  Rippe  zweimal  (Fig.  17)  betroffen  hatten. 


198 


II.    Bruch  der  Rippen  und  Rippenknorpel. 


Fig.  16. 


Anat.  Mus.  zu  Breslau  No.  988. 
Geheilte  Frnctt.  an  3  einander  be- 
nachbarten R  i  p  p  e  n  (Aussen  -  Ansicht 
Fig.  16)  ohne  erhebliche  Dislocation  und 
durch  sehr  geringe  Callusmeugen. 


Fig.  17. 

P  a  t  h.  -  a  n  a  t.  S  a  m  »i  1  g 
zu  Gri essen  No.  35.  106. 
Geheilter  Rippen- 
bruch an  zwei  Stel- 
len. An  der  einen  am 
weitesten  nach  liinten  be- 
findlichen Bruchstelle  fin- 
det sich  eine  sehr  geringe, 
oder  gar  keine  Dislocation, 
dagegen  ein  etwas  umfang- 
reicher und  poröser  Cal- 
his ;  an  dem  vorderen,  vic  lleiclit  iilteren  Bruche  dagegen  sind  die  Fragmente 
derFlüeiie  nach  etwas  übereinandergeschobeu,  und  durch  wenig  Gallus  vereinigt. 

Es  ist  liier  aucli  ein  von  Malgaigne  ^)  abgebildetes  im  Musee 
Du})uytren  befindliches  Präparat  zu  erwähnen^  geheilte  Brüche  von 
8  Ripipen  derselben  Seite  betreffend. 

5.  Es  finden  sich  auf  der  r.  Seite  die  2.-9.  Rippe  je  einmal,  in  Folge  eines 
auf  den  Thorax  ausgeübten  starken  Druckes  gebrochen.  Bei  den  meisten  Rip- 
pen ist  an  der  Bruchstelle  eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  bis  2;u 
mehr  als  1  Ctm.  vorhanden.  An  den  4  ersten  Rippen  ist  das  Sternalfragment 
über  das  andere  fortgegangen;  an  den  übrigen  Rippen  ist  es  theils  in  derselben 
Höhe  geblieben,  theils  ein  wenig  eingedrückt  worden.  Es  findet  sich  auch  dieses 
Fragment  im  Allgemeinen  etwas  tiefer  stehend,  als  das  Yertebralfragmeut ;  am 
merkwürdigsten  ist  aber  die  Verengung  der  m  eist  en  In  te  r  c  o  s  t  alr  äum  e, 
die  so  weit  gediehen  ist,  dass  die  6.,  7.  und  8.  Rippe  miteinander  verwachsen 
sind,  veranlasst  durch  die  Untereinanderschiebung  und  Senkung  der  Fragmente. 

Was  diejenigen  Rippen  und  diejenigen  Stehen  derselben^  welche 
vorzugsweise  häufig  gebrochen  werden^  anlangt^  so  werden  dieselben 
bei  der  Aetiologie  nähere  Berücksichtigung  finden. 

Ueber  die  bei  Rippenbrüchen  vorkommenden  Dislocationen 
haben  die  älteren  Chirurgen  vielfach  gestritten;  grössten theils  jedoch 
mit  rein  theoretischen  Beweisgründen  und  ohne  die  pathologische 
Anatomie  und  das  Experiment  am  Cadaver  in  dem  erforderlichen 


^)  Malgaigne  Fractures.  p.  434;  Atlas  PL  IL  Fig.  1. 


Bruch  der  ßii^peii.    Anatomische  Charaktere. 


199 


Umfange  zu  berücksichtigen.  Während  z.  B.  J.  L.  Petit^)  ganz  ein- 
seitig bloss  die  Möglichkeit  einer  Ein-  oder  Auswärtsdrängung  der 
Fragmente^  je  nach  der  Entstelmngsweise  des  Bruches,  annahm^  stellte 
V^acca  Berlmglden'^)  noch  einseitiger  eine  jede  Dislocation  in  Abrede^ 
von  der  Voraussetzung  ausgehend^  dass  eine  solche  durch  die  Inter- 
costahnuskeln  nicht  zugelassen  werde,  wenn  der  Bruch  nicht  mit  Zer- 
reissung  derselben  complicirt-  sei.  Zur  Unterstützung  seinei'  Ansicht 
führt  der  Letztere  zwar  einige  Leichenexperimente  von  TlicJierand  und 
Giraud  an,  allein  diese  sind  für  die  Entscheidung  der  Frage  nicht 
hinreichend  mannichfaltig  angestellt,  wie  dies  erst  viel  spcäter  von 
Makjaigne  ^)  geschah.  —  Aus  den  Beobachtungen  während  des  Le- 
bens, den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  bei  frischen  so- 
wohl als  geheilten  Rippenbrüchen,  sowie  endlich  den  Experimenten 
an  Leichnamen  geht  hervor,  dass  entweder  gar  keine  Dislocation  der 
Fragmente  vorhanden  ist  (No.  34,  50,  53),  oder  dass  jene  sehr  viel 
mannichfaltiger  sein  kann,  als  früherhin  angenommen  wurde,  indem 
nämlich  die  Bruchenden  sowohl  in  die  Brusthöhle  liinein,  als  auf  der 
Aussenfläche  des  Thorax  einen  Vorsprung  bilden,  sich  verschiedent- 
lich mit  ihren  breiten  Flächen  übereinander  schieben,  oder  mit  ihren 
schmalen  Kanten  nebeneinander  stellen  können.  —  Bei  den  Lifrac- 
tionen  der  Rippen,  wie  sie  häufig  durch  einen  heftigen  Stoss  oder 
Druck  von  aussen  nach  innen  auf  eine  oder  mehrere  Rippen  erfolgen, 
wobei  die  Trennung  vorzugsweise  die  convexe  Rinden  schiebt  der 
Rippe  betrifft,  findet  man  in  der  Regel  eine  Eindrückung  nach  innen 
hin,  eine  Deformität,  welche,  wie  schon  erwähnt,  auch  bisweilen  bei 
vollständigen  Brüchen,  namentlich  wenn  eine  Anzahl  Rippen,  zum 
Theil  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  ganz  oder  theilweise  getrennt 
sind  (No.  33,  35,  46,  50,  54,  56,  63),  in  bedeutendem  Umfange  und 
auf  eine  nicht  unerhebliche  Tiefe  fz.  B.  No.  7)  vorkommen  kann. 
In  den  nachstehenden  Fällen  war  eine  solche,  eine  Anzahl  von  Rip- 
pen betreffende  Depression  durch  einen  sehr  bedeutenden  Druck,  wie 
durch  das  Rad  eines  schwer  beladenen  Wagens  (vgl.  auch.  No.  17), 
eine  Quetschung  zwischen  einem  Karren  und  einer  Wand,  zwischen 
den  Puffern  zweier  Eisenbahnwagen,  in  einem  Falle  (No.  8)  aber  auch 
durch  einen  Fall  mit  der  Brust  gegen  die  Kante  eines  Amboss  ent- 
standen. Depressionen  der  eben  beschriebenen  Art  lassen  daher  häu- 
fig die  Stelle  und  Ausdehnung  der  stattgehabten  Gewalteinwirkung 
deutlich  erkennen,  und  da  es  in  der  Regel  unmöglich  ist,  die  oft  ziem- 

^)  J.  L.  Petit,  Traitc  des  Maladies  des  Os.  Noiivelle  Edition  pnrZo?«s.  Paris 

1772.  T.  II.  p.  74  sqq. 
^)  A.  Vacca  Berllnghieri  in  Memoires  de  la  Societe  medic.  d'Emulation,  o.  Amiee. 

An  VIII.  p.  151. 
^)  Malfjaigne,  Arch.  gen.  1    c.  p.  42.5  sqq. 
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lieh  tiefe  und  ausgedehnte  Eindrückung  zu  beseitigen^  so  erfolgt  die 
Heilung;  wenn  eine  solche  zu  Stande  kommt^  meistens  unter  Beibe- 
haltung der  betreffenden  Deformität^  wie  dies  auch  bei  den  nachfol- 
genden^  sämmtlich  zur  Heilung  gelangten  Fällen  grösstentheils  der 
Fall  war;  oft  ohne  dass  Functionsstörungen  von  Belang  zurück- 
bleiben. 

6.  George  Norman  (zu  liath)  (Provincial  Mcdieal  Journal.  Vol.  VII.  1844. 
p.  29)  (1843).  Ein  45jähr.  Mann  wurde  ^  on  seinem  vor  einen  Karren  gespannten 
durchgehenden  Pferde  zwisclien  eine  Wand  und  den  ersteren  gequetscht,  wobei 
das  Ende  einer  der  Deichselstangen  mit  Gewalt  zwischen  seinem  Rückenknochen 
(back  bone)  und  der  1.  Schulter  hineingepresst  wurde.  Es  fand  sich  eine  grosse 
em  p  hy  se  m  a  t  ö  s  e  Geschwulst  über  der  5.,  6.,  7.  Rippe  auf  der  j.  Seite,  zwi- 
schen dem  hinteren  Rande  der  Scapula  und  den  Wirbeln,  bei  jeder  In-  und 
Exspiration  sich  hebend  und  senkend;  ebenso  Emphysem  über  die 
ganze  1.  Seite  bis  zum  Os  ilium  liinunter.  Die  Rippen  waren  gebrochen  un<l 
nie  lergedrückt,  so  dass  der  Finger  in  die  Brusthöhle  hineingedrängt  werden 
konnte:  es  war  keine  äussere  Wunde  vorhanden.  Nach  verschiedenen  Versuchen 
fand  Fat.,  dass,  aiif  dem  Gesicht  liegend,  er  die  geringsten  Beschwerden  hatte, 
während  der  Körper  etwas  durch  die  Arme  unterstützt  war.  Wegen  der  äusserst 
mühsamen  Respiration,  bei  sehr  schwachem  Pulse  und  kalten  Extremitäten, 
Avurde,  um  den  fortdauernden  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  und  die  dadurch 
bewirkte  Compression  t'.er  Lunge  zu  vermindern,  eine  Incision  an  derBrucli- 
stelle  durch  einen  Intercostalraum  gemacht,  w^obei  eine  beträchtliche  Menge  Luft 
entleert  wurde  und  das  Emj)byseii)  sich  zu  verändern  begann.  Bei  der  Einfüh 
rung  des  Fingers  in  die  Brust  fanden  sich  3  Rippen  gebrochen  und  nach  innen 
getrieben,  eine  davon  prominirte  in  die  ]3rust  unter  einem  rechten  Winkel,  es 
wurde  bei  jeder  Inspiration  die  Lunge  dagegen  gedrängt,  und  hörte  man  die 
Luft  aus  der  üeffnung  in  der  Lunge  entweichen.  Bei  einem  Versuche,  die  her- 
vorragende Portion  der  gebrochenen  Rippe  zu  entfernen,  fand  sich,  dass  diese 
dazu  nicht  hinreichend  gelöst  war.  Durch  Rückwärtsziehen  des  Armes  kam  das 
Ende  der  Rippe  mehr  in  seine  normale  Stellung;  das  Athmen  war  viel  leichter 
geworden,  und  nachdem  Pat.  auf  den  Rücken  gelagert  worden  war,  wurden  durch 
die  Wunde  gegen  20  Unzen  geronnenes  Blut  entleert,  mit  noch  grösserer 
Erleichterung  der  Respiration,  wonach  sich  der  Puls  hob  und  die  Extremitäten 
warm  wurden.  Nach  etwa  2  Stunden  fand  eine  neue  Blutentle  er  un  g  von 
demselben  Umfange  statt,  die  den  Pat.  ■  sehr  erschöpfte.  Derselbe  wünschte 
wieder  auf  das  Gesicht  gelegt  zu  werden.  Als  er  am  folgenden  Morgen  auf  den 
Rücken  umgekehrt  wurde,  floss  1  Finte  blutiger  Absonderung  aus  der  Wunde 
aus,  mit  Erleichterung  der  Respiration,  die  fast  nur  durch  Herabsteigen  des 
Zwerchfells  stattfand;  in  der  1.  Lunge  keine  Spur  von  Respirationsgeräusch, 
das  Emphysem  versclnvunden.  —  Äilmälige  Besserung  bei  allmäliger  Wieder- 
kehr des  Athmungsgeräusches  i]i  der  1.  Lunge  und  öfterer  Entleerung  einer 
serös-eiterigen  Flüssigkeit  durch  die  Lunge,  mit  Erleichterung  der  Respiration  ; 
der  Puls  war  fast  immer  ziemlich  niedrig,  einigemal  beschleunigt,  mehrmals 
A^v.  Ss.  erforderlich.  Am  17.  Tage  ging  Pat.  zum  ersten  Mal  über  das  Zimmer. 
Nach  7  Wochen  wurde  Fat.,  obgleich  die  Wunde'  noch  nicht  ganz  geheilt  war, 
aus  dem  Hospital  entlassen;  einige  Wochen  später  fand,  mit  allmälig  abnehmen- 
der Entleerung,  die  Heilung  statt.  Nach  etwa  3V2  Monaten  zeigte  sich  folgender 
Zustand:  Kein  R  spirationsgeiäusch  im  unteren  Theile  der  1.  Lunge,  sehr  be- 
stimmtes jedoch  im  oberen,  im  unteren  Theile  gedämpfter  Percussionsschall. 
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Pat.  hatte  keine  Klage,  ausser  Schmerzen  im  L  Arme;  er  kelirte  zu  seiner 
früheren  Beschäftigung  zurück. 

7.  Kaj.  Textor  {R.  Vierthaler ^  Inaug.  Aliliandlg.  über  die  l^rüche  der 
Rippen  und  ihrer  Knorpel  Würzburg.  1847.  S.  49)  (1847'.  Ein  46j;ihr.  Mann 
wurde  durch  das  Rad  eines  schwer  bcladcnen  Wagens  oberhalb  l^eider  Brust- 
warzen überfahren.  Soporöser  Zustand,  lange  andauernd.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  nach  2  Tagen  zeigte  Pat.  grösste  Athemnoth,  Puls  110,  die 
ganze  linke  Brusthälfte  tief  eingedrückt,  daselbst  die  2.-7. 
Rippe  gebrochen,  ebenso  das  Manubrium  sterni  gebrochen,  nach 
aussen  stark  hervortretend,  der  r.  Thoraxhälfte  sich  nähernd,  ohne  Beweglich- 
keit und  Crepitation.  Emphysem  auf  der  ganzen  Brust,  1.  vom  Schlüsselbein 
bis  zum  Becken  gehend,  r.  bloss  unter  der  Clavicula.  Herzschlag  deutlich,  da- 
bei ein  Geräusch  von  Glucksen,  wie  von  Flüssigkeit.  —  18  Schröpfköpfe, 
V.S. ,  Eisumschläge  auf  die  Brust;  die  V.S.  wiederholt;  am  4.  Tage  etwas 
Besserung,  Schlaf,  geringere  Athemnoth.  Bei  der  Percussion  ergab  sich:  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  r.  hin,  mit  Verbreiterung  des  Herzschlages;  das 
Glucksen  noch  nach  je  4—5  Schlägen  hörbar.  Vom  7.  Tage  an  bedeutende  Besse- 
rung; am  12.  Tage  Pat.  fieberlos,  am  16.  Tage  keine  Beweglichkeit  der  Bruch- 
stelle mehr  vorhanden ;  Heilung  in  21  Tagen ;  die  linke  Thoraxhälfte  ist  wenig 
eingesunken,  die  Deformität  am  Sternum  geringer. 

8.  6r.  B.  Günther  {Weichert  in  v.  Walther  und  v.  Amnion' s  Journal  der 
('liirurgie.  Bd.  37.  1847.  S.  482).  Ein  37jähr.  Mann  zog  sich  durch  Fall  auf  die 
scharfe  Kante  eines  Amboss  eine  Fr.  der  9.  und  10.  Rippe  in  der  Mitte  zu ; 
sehr  deutlich  war  die  rauhe  Fläche  des  hinteren  Endes  der  beiden  Rippen  zu 
fühlen;  das  vordere  Bruch  ende  war  so  tief  eingedrückt,  dass,  wenn 
man  den  Finger  auf  jenes  legte,  die  Rückeufläche  desselben  mit  der  Bruchfläche  des 
hinteren  Endes  in  gleicher  Ebene  lag,  also  eine  wenigstens  ^j.J'  tiefe  I  m  p  r  e  s  s  i  o  n 
vorhanden  war.  Erst  am  2.  Tage  trat  ein  Emphysem  über  die  ganze  kranke 
Seite  auf,  das  nach  mehreren  Tagen  verscliAvand.  Wegen  bedeutender  Pleuritis 
Avurdcn  in  den  ersten  5  Tagen  Eisblasen,  Vv.  Ss.  und  Blutegel  angewendet,  Elei- 
lung  m  drei  Monaten  der  Art,  dass  keine  Schmerzen  durch  die  eingedrück- 
ten RipiDcn  bedingt  waren. 

9.  ßolly  (Medical  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  VII.  1853.  p.  167)  (1853) 
Ein  56jähr.  Mann  wurde  zwischen  seinem  in  Hewegung  befindlichen  Karren  und 
einer  Mauer  gequetscht.  Bedeutende  Dyspnoe;  die  3.,  4.,  5.  1.  Rijjpe  schien 
etwas  vor  dem  Rande  der  Scapula  vollständig  hineingetrieben  zu  sein; 
die  Bedeckungen  darüber  enthielten  Luft  und  wurden  bei  den  Resj^ira- 
t  i  o  n  s  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  aus-  und  einwärts  gezogen.  Emphysem  war  bereits 
um  den  Sitz  der  Verletzung  herum  vorhanden.  —  Umlegung  einer  Flanellbinde 
um  die  Brust;  V.  S.  von  20  Unzen,  am  Abend  in  der  s  el  b  en  S  tär  ke  wieder- 
holt. Das  Emphysem  erstreckte  sich  über  die  ganze  Seite  bis  zum  Halse, 
selbst  auf  der  r.  Seite  an  den  Armen  bis  zum  Ellenbogen  herab.  Am  folgenden 
Tage  war  das  Emphysem  über  die  ganze  Brust  verbreitet ;  am  3.  Tage  die  immer 
noch  sehr  frequente  Respiration  etwas  leichter.  Noch  am  13.  Tage  fand  sich, 
dass  die  Bedeckungen  der  Rippen  an  der  Bruchstelle  aus-  und  einwärts  gezogen 
wurden,  und  dass  die  Rippen  stark  deprimirt  blieben.  Heilung  in  6  Wochen. 
Ein  mit  einer  Flanellbinde  über  dem  Sitze  der  Verletzung  befestigtes  Stück 
Gutta-percha  giebt  dem  Pat.  grosse  Erleichterung.  D  ie  D  epr  es  s  ion  der 
Rippen  ist  permanent  g  e  b  1  i  e  b  e  n. 

10.  Erichsen  (Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  220.)  Ein  20jähr.  Eiscnbahnarbeiter 
wurde  zwischen  den  Pufi'ern  eines   schwer  beladenen  Güterzuges,  indem  di(^ 
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Locomotive  rückwärts  scliob,  derart  gequetsclit,  dass  der  eine  Puffer  ihn  gerade 
unter  den  walu-en  Rippen  der  1.  Seite,  der  andere  ihn  unter  dem  r.  Arm  traf. 
Er  schrie  um  Hülfe  und  verlor  dann  das  Bewusstsein.  Collapsus,  Respiration 
beschleunigt,  oberflächlich  und  sehr  schmerzhaft.  Fr.  der  2.  bis  7.  1.  Rippe^ 
nahe  ihren  Sternalenden  ;  die  äusseren  Fragmente  ragten  nach  oben  und  vorne 
über  die  inneren  hervor.  Die  8.,  9.  und  10.  Rippe  ebenfalls  nahe  an  ihren 
Knorpeln  gebrochen,  jedoch  ohne  erhebliche  Dislocation.  Fr.  beider  Schlüs- 
selbeine, das  r.  ugf.  in  der  Mitte,  das  1.  im  äusseren  Drittheil.  Die  ganze 
r.  Seite  der  Brust  erschien  abgeflacht,  und  war  ein  leichtes  Emphysem 
über  den  vorspringenden  Fragmenten  vorhanden;  weder  Husten  noch  Blutspeien^ 
das  Atliemgeräusch  jedoch  viel  stärker  auf  der  1.  als  auf  der  r.  Seite  hörbar. 
Patient  konnte  wegen  des  Druckes  auf  die  vorspringenden  Fragmente  keine 
Brustbandage  ertragen.  —  Bereits  am  folgenden  Tage  Avar  die  Respiration  wieder 
fast  normal;  kein  Husten.  Heilung  ohne  alle  übelen  Zufälle,  Avährend  Patient 
bloss  3  Wochen  lang  ruhig  zu  Bett  lag;  die  seitliche  Abflacliung  der 
Brust  w  a r  j  e  d  o  c  h  zurückgeblieben  und  schien  eine  dauernde  Deformität 
abgeben  zu  wollen. 

Die  entgegengesetzte  Dislocation  der  Fragmente,  nämlich  ein 
Vorspringen  derselben  auf  der  Aiissenfläche  des  Thorax ;  scheint  er- 
heblich seltener  vorzukommen  und  erfordert  wohl  meistens;  wie  aus 
den  nachstehenden  Fällen  ersichtlich^  zu  ihrer  Entstehung  eine  in- 
directe  Gewalt^  Avie  sie  z.  B.  durch  einen  sehr  bedeutenden  Druck  auf 
das  Brustbein  ausgeübt  wird. 

11.  Viiicent  (zu  London)  (Lond.  Med.  and  Surg.  Journ.  1828.  Vol.  I.  p.  574) 
(1828).  Eine  29jährige  Frau  Avurde  durch  das  Vorderrad  einer  Kutsche  über  die 
Brust  überfahren.  —  Athem  kurz  und  mühsam;  Fr.  des  Sternum  und  eini- 
ger Rippen  auf  beiden  Seiten;  die  Athcmnoth  mit  jeder  Stunde  zuneh- 
mend. —  V. S.,  Brustbinde.  Schlaflosigkeit;  am  folgenden  Tage  Emphysem 
über  Brust,  Hals,  Gesicht;  Erbrechen  von  4—5  Unzen  Blut,  wenig  davon  aus- 
gehustet; Athemnoth  zunehmend,  Tod  nach  2. Tagen.  —  Sect.:  Nach  Frei- 
legung der  Brustmuskeln ,  fanden  sich  einige  Rippen  der  1.  Seite  durch  die 
Muskelfasern  hervorragend;  die  letzteren  sehr  stark  zerrissen  und  gequetscht ' 
in  dem  Zellgewebe  extravasirtes  Blut  mit  Luft  vermischt.  Nach  Entfernung 
der  Muskeln  zeigten  sich  alle  Rippen  der  1.  Seite  gebrochen,  einige  an 
zwei  Stellen,  andere  an  ihren  Winkeln  stark  zerschmettert.  Das  Sternum 
au  zwei  Stellen  quer  gebrochen,  und  die  Clavicula  ebenfalls  nahe  ihrem 
Acromialende.  Die  1  Lunge  an  einigen  Stellen  perforirt  und  von  den 
Bruchenden  der  Rippen  comprimirt;  sie  Avar  collabirt  und  eine  grosse  Menge 
Blut  in  der  Pleurahöhle;  die  Lunge  in  einem  entzündeten  Zustande  und 
stark  mit  Blut  erfüllt,  ebenso  die  unverletzte  Lunge.  Das  Emphysem  er- 
streckte sich  bis  hinab  zum  Nabel. 

12.  Hüton  (Lancet.  1852.  Vol.  I.  p.  141.  Gase  1.)  (1851).  Eine  67jähr.  Frau 
wurde  durch  das  Rad  eines  rückwärts  geschobenen  Wagens  gegen  eine  Mauer 
gedrückt,  Avobei  das  Rad  mit  dem  Brustbeine  in  Berührung  kam.  —  Anfäng- 
lich Ohnmacht,  dann  heftige  Schmerzen  beim  Athmen,  das  kurz,  unterbrochen 
Avar;  Fr.  der  5.,  6.,  7.,  8.  Rippe,  etAvas  vor  dem  Winkel,  die  Bruchenden  nach 
aussen  drängend.  —  Beseitigung  des  Collapsus;  die  ganze  r.  Brustseite  mit 
breiten,  von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Sternum  sich  erstreckenden  Heft- 
pflasterstr eif en  bedeckt,  bis  hinunter  zum  Darmbeinkamme;  ein  alter 
iiusten  sehr  lästig.    Heilung  bevorstehend. 
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Die  Dislocation  der  Fragmente  mit  Uebereinanderschiebung;  so- 
wohl mittelst  ihrer  breiten  Flächen  als  ihrer  Kanten^  ist  bei  Fractu- 
ren;  welche  sich  auf  eine  oder  zwei  Rippen  beschränken,  deswegen 
unmöglich;  Aveil  die  den  gebrochenen  Rippen  benaclibarten,  unverletzt 
gebliebenen  Intercostalmuskeln  dies  verhindern.  Ist  jedoch  eine  grös- 
sere Zahl  von  Rippen  gebrochen,  und  hat  dabei,  wie  gewöhnlich,  auch 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Zerreissung  der  gedachten  Mus- 
keln stattgefunden,  so  werden  diese  Dislocationen  häufig  genug,  ob- 
gleich niemals  in  sehr  erheblicher  Ausdehnung,  die  wohl  selten  mehr 
als  1/2";  "meistens  viel  weniger  beträgt,  wahrgenommen.  In  welcher 
Art  sich  die  Fragmente  zu  einander  dislociren,  ist  durchaus  nicht 
constant  und  hängt  von  der  Art  der  stattgehabten  Gewalteinwirkung 
und  dem  vSitze  des  Bruches  ab;  am  häufigsten  scheint  das  hintere 
(Vcrtebral-) Fragment  hinter  das  vordere  zu  treten  (z.  B.No.  23,  54)  und 
das  vordere  (Sternal-)  Fragment  sich  in  gleicher  Höhe  vor  dem  er- 
steren  zu  halten,  oder  etwas  abwärts  zu  senken  (No.  5),  jedoch  kann 
die  Dislocation  auch,  namentlich  bei  Brüchen  am  Sternalende  der 
Rippe  umgekehrt  erfolgen  (No.  8),  und  bei  mehrfachen  oder  Com- 
minutivbrüchen  wird  sich  noch  weniger  eine  bestinnntc  Regel  für  das 
Zustandekommen  der  Dislocation  auffinden  lassen.  In  den  früher  an- 
geführten Abbildungen  (Fig.  13^ — 15,17)  sind  bereits  mehrfach  Ueber- 
einanderschiebungen  der  Fragmente  geringen  Grades  und  in  verschie- 
denen Richtungen  dargestellt. 

Ist  eine  Doppelfractur  an  einer  oder  mehreren  Rippen  vorhanden, 
so  kann  der  abgetrennte  Theil  der  Tlioraxwand  unter  Umständen  so 
beweglich  sein,  dass  er  bei  den  Respirationsbewegungen  ventilartig 
eingezogen  und  ausgestossen  wird,  wie  in  den  nachstehenden  Fällen, 
bei  deren  einem  (No.  13)  es  sich  nur  um  den  Bruch  einer  Rippe  han- 
delte, während  in  dem  anderen  mehrere  derselben  gebrochen  waren. 

13.  ßahatier  (Memoires  de  riiistitut  national  des  Sciences  et  Arts,  Sciences 
mathematiques  et  physiques.  T.  II.  An.  VlI.  p.  119).  Ein  junger,  kräftiger 
Kutsclier  Avar  von  seinem  Sitze  herabgefallen  und  eines  der  Räder  seiues  Wagens 
ihm  von  links  nach  rechts  über  die  Brust  fortgegangen.  Die  zwei  letzten 
Avahren  Kippen  der  1.  Seite  Avaren  gebrochen,  die  letzte  an  zAvei  Stellen, 
und  dadurch  ein  Stück  derselben  vollständig  losgetrennt.  Die  Be- 
Aveglichkeit  desselben  war  eine  so  grosse,  dass  man  es  bei  der  Inspiration 
nach  innen  in  die  Brust  gezogen  und  bei  der  Exspiration  Aviedcr  her- 
vorgedrängt Averden  sah.  Die  auf  die  Verletzung  folgenden  Zufälle  Avaren 
nicht  sehr  bedeutend  und  Patient  Avurde  in  ziemlich  kurzer  Zeit  vollständig 
geheilt. 

14.  (Le  Scalpel,  20.  Juill.  1858—30.  Juin  1859  und  Gaz.  medicale  de  Paris. 
1860.  p.  637.)  Ein  Mann  Avurde  von  einem  Karren  niedergCAvorfen,  indem  er  von 
der  Deichsel  in  der  Achselhöhle  getrofien  wurde  und  das  Rad  über  den  oberen 
Theil  der  Brust  fortging.  Es  fand  sich:  In  der  Acliselgegend  eine  Fr.  von 
4  Rippen,  jede  an  zav ei  Stellen,  die  8  — 10  Ctm.  entfernt  von  einander 
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gelegen  sind.  Bei  jeder  I  n.s  p  i  r  a  t  i  o  n ,  wie  beim  leichtesten  Druck  sieht 
man  nach  Art  eines  Ventils  und  mit  einem  ruckweisen  Krachen  (craquement 
•saccade)  die  von  den  Continuitätstrennungen  umschriebene  Portion  der  Thorax- 
wand sich  senken.  Auf  der  ganzen  1.  Seite  ist  Emphysem  vorhanden.  Bei 
der  Auscultatioii  metallisches  Klingen  der  Stimme,  amphorisches  Athmen  urid  ein 
eigenthümliches  Blasenknacken ,  Avelches  ohne  Hustenstösse  entsteht  und  sich 
mit  regelmässigem  Rhythmus  dO—öOmal  in  der  Minute  wiederholt.  Aus  diesen 
Zeichen  ergiobt  sich  als  vorlumden :  Zerreissung  der  Pleura,  Communication 
ihrer  Höhle  mit  dem  J3ronchialbaumo  und  fortdauernde  Blutextra vasation.  — 
Comminutiv  -  Fr.  des  1.  Schlüsselbeins  in  seiner  Mitte ;  ein  15  Ctm.  langes 
Fragment,  nur  eiiu^n  Theil  der  Dicke  des  Knochens  umfassend,  lässt  sich  nicht 
l  eponiren  und  bildet  auf  der  oberen  Flüche  einen  Vorsprung  unter  der  Haut.  — 
Bläuliche  Färbung,  Sufibcationserscheinungen ,  Schmerz  bei  jeder  Inspiration; 
die  sitzende  Stellang  ist  allein  erträglich.  -  V.  S,  von  150  —  200  Gramm  5  Digi- 
talis, Opium;  Anlegung  eines  Bindenverbaiides,  mit  l^efestigung  der  1.  Hand  auf 
der  r.  Schulter;  halbsitzende  Stellung,  Unterstützung  durch  Kissen.  Am  fol- 
genden Tage  ein  p  1  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  r  E  r  g  u  s  s  von  4  Querfingerbreite  Höhe  zu 
constatiren;  Respiration  frequent ,  unregelmässig  schmerzhaft,  neue  V.S.;  am 
4.  T.  Orthopnoe,  heftiger  Seitenschmerz;  neue  V.S.;  in  48  Stunden  das  Pieber 
gefallen;  am  10.  T.  das  Exsudat  resorbirt,  die  Respiration  regelmässig,  wenig 
schmerzhaft,  Anlegung  eines  Kleisterverbandes,  der  40  Tage  nach  Entstehung 
des  Unfalles  bei  Consolidation  der  Fr.  entfernt  wird. 

15.  Micldeldorpf  '^Knochenbrüche  S.  70  und  Tabelle  No.  71)  sah  bei  einer 
Gojähr.  Frau,  welche  durch  Fall  auf  den  Rand  einer  Wanne  sich  einen  wie  ein  Hand- 
teller grossen,  mehrfachen  C  o  m  mi  n  u  t  i  v  b  r  u  c  h  auf  der  r.  Seite,  auf  der  Höhe 
der  Convexität,  zugezogen  hatte,  ausser  einem  ungeheueren  Emphysem  der 
r.  Körperhälfte  und  H  a  e  m  a  1 0  tl:  0  r  a  x  ,  eine  derartige  Impression  der 
Thorax  wand,  dass  diese  beim  Exspiriren  sich  aufblähte,  beim  Inspiriren 
einzog.  —  Heilung  in  54  Tagen, 

16.  Derselbe  (1.  c.  S.  71.)  sah  bei  einer  durch  den  Stoss  des  Hornes  eines 
Stieres  entstandenen  Eiudrückung  der  Thoraxwand,  dieselbe  bei  der  Exspiration 
sich  aufblähen  und  bei  der  Inspiration  so  tief  einziehen,  dass  man  die  ganze 
Faust  Lineiniegen  konnte.    Heilung  ohne  Deformität. 

17.  Wutzer  und  C.  O.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen. 
Berhn.  1859.  S.  166.)  (1854).  Ein  56jäl)r.  Landmann  wurde  in  der  Trunkenheit 
von  einem  schweren  Karren  überfahren,  der  ihm  über  die  ganze  r.  Seite  von 
unten  nach  oben  hinüberging.  Es  Avarcn  dadurch ,  mit  Ausnahme  der  1.  und 
letzten  Rippe,  die  s  ä  m  m  t  Ii  c  h  e  n  Ripp  en  der  r.  Seite  grösstentheils  doppelt, 
in  der  Breite  des  Radkranzes  gebrochen ;  die  ganz  losen  mittleren 
Fragmente  der  5.,  6.,  7.,  8.  Rippe  wurden  bei  der  Respiration  wie  einVen- 
t  i  1,  unter  fortwährender,  d  e  u  1 1  i  c  h  h  ö  r  b  a  r  e  r  C  r  e  p  i  t  a  t  i  0  n  schlot- 
ternd bewegt.  L'eber  den  Bruchstellen  verbreitete  sich  bis  in  die  Achsel- 
höhle ein  bedeutendes  Emphysem  des  Zellgewebes.  Eine  äussere  Wunde 
nicht  vorhanden;  ausserdem  ein  Splitterbruch  der  r.  Scapula,  sowie  ein 
Schrägbruch  des  r.  Unterschenkels,  dicht  unter  dem  Knie  vorhanden. 
Bedeutende  Dyspnoe.  Nach  der  Application  von  10  Schröpfköpfen  das  Emphysem 
bedeutend  vermindert,  aber  durch*  die  ganze  r.  Brusthälfte  consonirendcs  Athmen 
hörbar.  Eis  äusserlich,  Calomel  innerlich;  sehr  heftiges  Fieber.  Am  2.  Tage 
metallisches  Klingen,  amphorisches  Geräusch  m  der  Brust;  Abends  Delirien. 
Am  3.  T.  das  Emphysem  ganz  verschwunden.  Es  wird  eine  beträchtliche  Dis- 
location  der  hinteren  Enden  der  oberen  Rippen  bemerkbar ,  so  dass  man  unter- 
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halb  der  Achselljöhle  eine  Grube  -walirnahm.  in  welche  man  eine  Hand 
hineinlegen  k  o  n  n  t  e.  Da  diese,  durch  Einknickung-  der  Enden  entstanden,  beim 
Athmen  sich  nicht  gehoben  hatte,  so  yoUte  sie  mittelst  eines  scharfen  Hakens 
beseitigt  werden;  doch  verschied  der  Pat.  schon  am  Abend  desselben  Tages. — 
Sect.:  Die  Spitzen  der  hinteren  Enden  der  2.  -  7.  Rippe  in  die  Pleurahöhle 
frei  haielnragend;  die  7.  Rippe  hatte  die  Lunge  gespiesst,  doch  Avar  die  Wunde 
frisch  verwachsen;  die  ganze  Pleura  mit  vasculärer  Neubildung  bedeckt,  darüber 
ein  sulziges  Exsudat.  In  dem  Sacke  G  Unzen  blutiges  Serum.  Die  ganze  r. 
Lunge  zwar  noch  theilweise  durchgängig,  aber  klein  zus;immengefallen ,  meist 
luftleer  und  in  grauer  Hepatisation  begritfen.  Unter  der  frisch  verklebten  Wunde 
ein  Abscess.  Im  Pritonealsacke  Blut,  das  alle  Eingeweide  färbte,  dessen  Quelle 
aber  nicht  zu  entdecken  war.  An  den  Brüchen  der  Rippen,  des  Schulterblattes 
und  des  Unterschenkels  die  ersten  Spuren  beginnender  Bindegewebswucherimg 
des  Periosts.  Das  r.  Kniegelenk  unverletzt,  aber  die  Synovialtlüssigkeit  dickem 
Blute  ähnlich. 

Ebenso  wie  bei  den  meisten  anderen  Knoclienbrileben  ^  die  Ent- 
stehung der  Dislocationen  anbingend,  den  Muskclcontractionen  ein 
verhältnissmässig  unbedeutender  Einfluss  zuzuschreiben  ist^  so  lässt 
sich  ein  solcher  auch  bei  den  Rippenbrüchen  nicht  nachweisen,  und 
es  sind  daher  jene  mehr  als  directe  Folgen  der  Einwirkungsweise 
der  äusseren  Gewalt  und  der  Bescliaffenlieit  des  Knochenbruches 
selbst  anzusehen. 

Unter  den  C o  m  p Ii  c  a  t  i  o  ne  n  der  Rippenbrüche  sind  vorzugs- 
weise die  Verwundungen  der  bedeckenden  Weichtheilc;  der  Art.  inter- 
costaliS;  der  Pleura,  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Zwerchfells  und 
der  Leber  mit  ihren  Folgen  zu  erwähnen.  —  Was  die  eigentlichen 
sogenannten  complicirten  Rippenbrüche  betrifft,  d.  h.  diejenigen,  bei 
welchen  eine  auch  die  Haut  durchdringende  Wunde  zu  der  Bruch- 
stelle führt,  so  wird  eine  solche  kaum  jemals  durch  die  Bruchenden 
selbst,  wie  so  häufig  bei  Brüchen  an  den  Knochen  der  Extremitäten, 
bewirkt,  sondern  fast  immer  durch  stumj)f- spitzige  fremde  Körper 
(Pfähle,  Deichselstangen),  welche  von  aussen  her  in  den  Thorax  ein- 
dringen. Wir  werden  später,  bei  der  Aetiologie  mehrere  hierlier 
gehörige,  sehr  merkwürdige  Fälle  anzufüliren  haben.  —  Unter  den  Ver- 
letzungen d  e r  M  u  s  k  e  1  n  des  Thorax  ist  die  Zerreissung  der  Inter- 
costalmuskeln  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Rippen  ein  nicht  seltenes 
Vorkommniss,  die  anderen  Muskeln  dagegen,  wie  die  Mm.  pecto- 
rales  major  und  minor,  serratus  antic.  major  und  die  Riickenmuskeln 
werden  nur  ausnahmsweise  durch  spitzige  Fragmente  (z.  B.  No.  11)  ver- 
letzt gefunden.  Verletzungen  der  Art  intercostalis  sind 
ausserordentlich  viel  seltener,  als  man  glauben  sollte,  indem,  ausser 
der  schon  erwähnten  Beobachtung  bei  einer  einfachen  Infraction  einer 
Rippe  (No.  4),  nur  noch  die  3  nachstehenden  bekannt  geworden  sind, 
von  denen  die  beiden  ersten  (No.  18,  19)  durch  den  dabei  vorhan- 
denen bedeutenden  Haematothorax   tödtlich   wurden,    während  im 
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3.  Falle  (No.  20)  sich  ein  Aneurysma  ausbildete,  welches  später  zur 
Heilung  gelangte. 

18.  Ameshury  (On  Fractures  Vol.  II.  p.  612  und  Alalgaigne ,  Fractures 
p.  43G  und  F.  H.  Hamilton^  Fractures  and  Dislocations  p.  175)  berichtet  von 
einem  Falle,  in  welchem  bei  einer  3  Rippen  betreffenden  Fr.  durch  Hämorrhagie 
ans  der  Art.  intercostalis ,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Lungen ,  der  Tod 
herbeigeführt  wurde. 

19.  Pasquier  (Gaz.  des  Hopitaux.  1844.  p.  418)  (1844).  Ein  alter  Mann 
hatte  einen  Fall  in  den  Graben  des  Invaliden-Hotels  zu  Paris  gethan.  Man 
fand  starke  Crepitation  in  der  Dorsalgegend ,  die  grösste  Schmerzhaftigkeit  bei 
Bewegungen,  und  war  eine  jede  vollständige  Untersuchung  daher  unmöglich. 
Das  Befinden  des  Pat.  war  in  der  nächsten  Zeit  ein  ziemlich  gutes,  jedoch  Avaren 
die  leichtesten  BcAvegungen  höchst  schmerzhaft.  Am  13.  Tage  traten  plötzliche 
SuffocationserscheiiRingen  und  .  der  Tod  ein.  —  Sect. :  5  Rippen  der  r.  Seite 
(die  2.-6.)  und  4  der  1.  Seite  (2. — 5.)  in  ihrem  hinteren  Theile  gebrochen.  In 
der  r.  Pleurahöhle  eine  grosse  Menge  Blut,  welches  die  Lunge  comprimirt 
hatte  und  durch  2  A  r  1 1.  i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  e  s  geliefert  war ,  unbestinnnt ,  ob  in 
Folge  einer  primären  Verletzung,  oder  durch.  Ulceration.  Auf  der  1.  Seite  eine 
geringere  Menge  Blut,  eine  Verletzung  einer  Art.  intercostal.  nicht  aufzufinden. 

20.  C.  W.  F.  Uhde  (zu  Braunschweig)  (Deutsche  Klinik  185G.  S.  425)  führt 
eine  ihm  von  Beck  (zu  Lawörde)  gemachte  Mittheilung  an,  ein  Aneurysma 
der  Art.  intercostalis  betreffend,  welches  bei  einem  jungen  Kaufmanne 
(1841)  dadurch  entstanden  war,  dass  ihm  ein  Zuckerhut  gegen  die  Rippen  der 
1.  Seite  geworfen  Avorden  war  und  die  Gegend  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe, 
oberhalb  der  Stelle,  wo  das  Herz  anschlägt,  besonders  contundirt  hatte.  Durch 
den  dabei  entstandenen  1  —  IV2"  ^^^^^  sich  erstreckenden  partiellen  Bruch 
des  unteren  Randes  der  5.  Rippe,  war  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  eine 
Geschwulst  entstanden,  welche  pulsirte,  schwirrte,  sich  nach  der  Brusthöhle  hin 
eindrücken  Hess.  Der  Pat.  musste  ununterbrochen  6  Wochen  lang  ein  dicht  anlie- 
gendes Blechkästchen  mit  Eis  auf  dem  Aneurysma  tragen,  wurde  öfter  zur  Ader 
gelassen,  nahm  Tr.  Digitalis  und  Purganzen,  wurde  auf  knappe  Diät  gesetzt 
und  musste  sich  möglichst  ruhig  verhalten.  Nach  Ablauf  der  gedachten  Zeit 
war  Pat.  geheilt  und  befindet  sich  gegenwärtig  noch  wohl. 

Eine  Verletzung  beider  Pleurablätter  und  derLunge 
gehört  für  die  schweren^  besonders  an  mehreren  Rippen  zugleich  vor- 
handenen Brüche  zu  den  ziemlich  häufigen  Vorkommnissen^  und  wird 
fast  ohne  Ausnahme  durch  spitzige  Fragmente  oder  Knochensplitter 
veranlasst^  welche  in  das  Eingeweide  beim  Zustandekommen  des 
Bruches  hineingetrieben  werden^  obgleich^  wie  wir  in  einer  Beobach- 
tung (No.  2)  gesehen  haben^  eine  Quetschung  und  ein  Einriss  in  der 
Lunge  bei  sehr  elastischen  Rippen  (z.  B.  von  Kindern)^  ohne  dass 
diese  vollständig  zerbrechen  und  ohne  dass  die  Pleura  costalis  ver- 
letzt ist,  entstehen  kann.  Die  bekannten  Folgen  einer  Lungenver- 
letzung,  Haemato-  und  Pneümatothorax,  Emphysem,  Bluthusten  sind 
theils  von  der  Ausdehnung  der  ersteren  nach  Umfang  und  Tiefe  ab- 
hängig, theils  nach  den  Verhältnissen  verschieden,  in  welchen  die 
Lunge  zur  Brustwand  steht.    Ist  nämlich  die  Pleurahöhle  von  nor- 
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maier  Beschaffenheit;  so  sammelt  sich  clie  mit  dem  Blute  gleichzeitig 
austretende  Luft  in  derselben  oft  in  sehr  erheblicher  Menge  an  und 
führt  eine  Compression  der  Lunge  herbei  (z.  B.  No.  24);  sind  da- 
gegen Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Pleurablättern  vorhanden,  so 
kann  eine  Ansammlung  von  grossem  Umfange  sich  nicht  bilden,  sondern 
Blut  sowohl  als  Luft  intiltriren  die  zwischen  Pleura  pulmonalis,  costa- 
lis  und  Pericardium  vorhandenen  Bindegewebs-Adhäsionen ;  die  Luft 
dringt  Aveiterliin  als  Emphysem  in  das  subseröse  Bindegewebe  beider 
Pleurablätter  ein,  und  verbreitet  sich  einerseits  im  interlobiüären 
Bindegewebe  der  Limge  bis  zu  deren  Wurzel,  so  wie  in  dem  Binde- 
gewebe des  Mediastinum  und  Herzbeutels  (No.  22,  2o),  anderseits  in 
dem  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebe  der  Brustwand 
und  von  da  weiter,  je  nach  Umständen,  in  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tender Ausdehnung  über  den  Rumpf,  Hals,  Kopf,  die  Extremitäten 
fort.  Indessen  auch  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Pneumatothorax 
kann  ein  äusseres  Emphysem  vorhanden  sein,  indem  nach  stärkster 
Ausdehnung  der  Pleurahöhle  durch  Luft  und  Blut  und  nach  vollstän- 
diger Compression  der  Lunge,  die  stets  von  Neuem,  wenn  auch  jetzt, 
bei  Zusammenzieliung  der  Rissstelle,  in  geringerer  Menge,  austretende 
Luft  keinen  anderen  Ausweg,  als  in  dem  intermusculären  und  sub- 
cutanen Bindegewebe  der  Briistwand  findet  und  in  diesem  sich  so 
lange  weiter  verbreitet,  bis  durch  A^erschliessung  der  Wunde  mittelst 
eines  Coagulums  oder  einer  Exsudation  der  Luftaustritt  fernerhin 
unmöglich  wird.  Es  unterscheiden  sich  übrigens  die  Blut-  und  Luft- 
ansammlungen innen  und  aussen  am  Thorax  bei  Rippenbrüchen  in 
nichts  von  den  durch  penetrirende  Brustwunden  oder  Eröffnung  der 
Luftwege  überhaupt  entstandenen  ähnlichen  Zuständen,  und  können 
wir  eine  ausfüludichere  Eröi'terung  derselben  daher  unterlassen.  Nur 
einige  theils  tödtlich  verlaufene,  theils  zur  Heilung  gelangte  Fälle 
von  den  in .  unserer  Casuistik  zahlreichen,  mit  Lungenverletzungen 
und  deren  Folgen  complicirten,  wollen  wir  hervorheben,  nämlich  solche, 
in  Avelchen  das  Emphysem  theils  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  oft 
in  sehr  kurzer  Zeit  (z.  B.  in  10  Minuten  [No.  70],  oder  einer  halben 
Stunde  [No.  24J  über  den  ganzen  Körper)  erlangt  hatte,  theils  einen 
tympanitischen  Percussionston  zeigte  (No.  27,  56),  theils  circumscript 
auftrat,  sich  bei  den  Athembewegungen  abwechselnd  hebend  und 
senkend  (No.  6,  9,  21,  28,  29),  theils  die  schon  erwähnte  ausgedehnte 
Infiltration  des  Bindegewebes  im  Inneren  der  Brusthöhle  vorhanden  war. 
Von  merkwürdigen  Beobachtungen  von  Haemato-  und  Pneumatothorax 
werden  wir  später  einige  (No.  68,  70)  bei  der  gegen  denselben  bis- 
weilen unternommenen  Paracentese  des  Thorax  anzuführen  haben, 

21.  Rieh.  Broiime  Cheston  (zu  Glocester)  {Cheston,  Pathological  Inquiries 
nnd  Obscrvatioiis  in  Surgery.  Glocester,  176G.  4.  p.  1)  (1764).  Ein  Mann  erhielt 
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einen  heftigen  Stoss  in  die  Seite  mi-t  einer  Wagendeichsel.  Fortwährender  Husten, 
leicht  blutig  gestreifter  Auswurf,  Suffocationserscheinungen,  mit  kaum  fühlbarem 
Pulse,  livideni  (:^esichte.  Ci r  c um  s  c  r  .  p  t  e  ,  2  Finger  bic.t  von  der  Wirbel- 
säule entfernte  GeschAvulst,  die  bei  jedem  liustenanfall  sich  stark 
spannte  und  ein  Geräusch,  wie  von  eingeschlossener  Luft,  wahr- 
nehmen licss.  —  V.S.,  Binde  um  den  Thorax,  um  die  Bewegungen  desselben, 
so  wie  das  sich  mehr  und  mehr  ausbreitende  Emphysem  zu  beschränken. 
Letzteres  war  über  die  ganze  Brust  und  den  Eücken  verbreitet;  Scarificationen 
in  dasselbe,  wobei  die  Luft  mit  zischendem  Geräuscli  ausströmte;  durch  die 
häufigen  Husten  an  fälle  wurde  aber  immer  Avieder  neue  Luft  angesammelt. 
Wiederholte  Vv.ris. ;  die  Hustenanfälle  sehr  heftig,  Luftniangül  immer  bedeu- 
tender, Tod  nach  3  Tagen.  Sect. :  Schrägfr.  der  zweit-  und  dritt- 
letzten ßippe,  mit  sehr  scharfen  Spitzen,  2  Fingerbreit  von  ihrer 
A r  t  i  c u  1  a  t i  0  n  mit  den  Wirbeln  entfernt .  was  während  des  Lebens 
wegen  der  Luftansammlung  im  ZeilgcAvebe  und  einer  Avcichen  Anschwellung  des 
Sacrolumbaris  und  Longissimus  dorsi ,  unter  welchen  unmittelbar  die  Fr.  lag, 
nicht  zu  fühlen  gewesen  Avar.  In  den  Mm.  intercostales  und  der  Pleura  war 
eine  Oeffnung  von  dem  Umfange  einer  Fingerspitze,  welche  in  die  Pleura- 
höhle führte,  und  in  der  Lunge  eine  der  drittletzten  Kippe  genau  entsprechende 
Wunde.    Keine  Blut-  und  Serum-Ansammlung  in  der  Pleurahöhle. 

22.  Dupuytren  (Le^ons  orales  de  Clinique  cliir.  2.  Edit.  T.  IL  p.  210. 
Obs.  2.)  (1832).  Ein  Greis  Avurde  niedergeworfen  und  durch  Fusstritte,  beson- 
ders mit  den  Hacken ,  gemisshandelt.  Fr.  m  e  h  r  e  r  e  r  11  i  p  e  n  ,  e  n  o  r  m  e  s 
Emphysem  über  Thorax,  Hals,  Bauch,  Scrotum  verbreitet;  grösste  DysjDnoe, 
blutige  Expectoration  ;  Puls  klein ,  zusammengezogen  5  die  Engbrüstigkeit  durch 
einen  bestehenden  Herzfehler  vermehrt.  Tod  in  kurzer  Zeit.  —  Sect.:  Eine 
grocse  Menge  Luft  im  Mediastinum  antic.  und  postic.  und  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  inte  r  lo  b  ulären  Z  ellge av e b es  ;  Fr.  von  3  lli[)pen  der 
der  r.  Seite;  an  tler  betrefienden  Lunge  eine  ausgedehnte,  tiefe  Zer- 
re i  s  s  u  n  g. 

23.  Houston  (zu  Dublin)  (Dublin  Medical  Press.  1840.  29.  Ju!y  und  Gaz. 
des  liöpit.  1840.  p.  475)  (1840J.  Ein  40jähr.  Mann  erlitt  durch  Fall  von  einer 
Leiter  eine  starke  Contusion  an  der  5.  und  6.  1.  Kippe,  mit  heftigen  Schmerzen, 
KespirationsbescliAverden ;  Emphysem  über  Brust  und  Bauch  von  der  Achsel- 
höhle bis  zum  Becken.  Am  Abend  war  schon  EmjDhysem  des  Gesichtes,  der 
Arme,  des  Scrotum  vorhanden;  häufiger  Husten,  BlutausAvurf.  —  Wiederholte 
Vv. Ss.,  Clysma,  Brustbinde.  In  den  3  ersten  Tagen  allmälige  Besserung,  mit 
Verminderung  des  Emphysems,  Aufhören  des  BlutausAvurfs ;  Auscultation  und 
Percussion  Avegen  des  Emphysems  nicht  ausführbar ;  darauf  Bronchitis,  mehr 
und  mehr  erschAverte  Kespiration,  Tod  am  G.  Tage  sehr  plötzlich.  —  Sect.: 
Grosse  Menge  Luft  im  Medi  astin.  antic,  geringes  Blutextravasat  in  der  Ge- 
gend des  Proc.  xiphoid.  und  im  ZellgCAA^ebe  des  Pericardium;  alte  VerAvachsun- 
gen  zAvischen  Herz  und  Herzbeutel  und  beiden  Pleurablättern.  Die  5.  u.  6.  Kippe 
4"  von  ihrem  Capitulum  gebrochen;  die  Fr.  der  6-  ist  sehr  schief,  2"  lang; 
das  hintere  Fragment  derselben  hatte  die  Lunge  in  beträchtlicher  Ausdehnung 
zerrissen;  beide  Lungen  sehr  erweicht  und  zerreissbar  ;  Hronchien  mit  Schleim 
erfüllt.  In  der  Auricula  cordis  dx.  ein  sehr  festes  altes  Coagulum, 
das  sich  in  die  V.  cava  infer.,  den  rechten  Ventrikel  und  die  Art. 
pulmo nalis  erstreckte. 

24.  Luhe  und  J.  Broivn  (Medical  Times.  Vol.  20.  1849.  p.  181)  (1848). 
Ein  68jähr.  Mann  erhielt  auf  die  r.  Seite  durch  ein  an  einem  Krahne  hängendes 
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Zuckerfass  einen  Schhig.  Wegen  der  Anschwellung  war  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung keine  Rippenfr.  zu  entdecken,  es  war  aber  grosse  Schmerzhaftigkeit 
vorhanden.  Pat.  konnte  bloss  ;;uf  der  der  Fr.  entgegengesetzten  Seite  liegen, 
mit  nach  vorne  gekrümmtem  itücken  und  gebeugten  Überschenkeln.  Sehr 
plötzlich  trat  Emphysem  auf,  das  in  kaum  Stunde  sich  über 
den  ganzen  Körper,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Unterextremitäten  verbreitet 
hatte;  Hals,  Scrotum,  Gesicht,  Kopfschwarte  sehr  bedeutend  geschwollen,  Augen 
vollständig  geschlossen;  Temperatur  gesunken,  Puls  schnell  uild  voll,  Respira- 
tion sehr  mühsam.  Am  folgenden  Tage  hatte  das  Emphysem  noch  zugenommen, 
Scarificationen ;  kalter  Schweiss,  Collapsus,  Tod.  —  Sect.:  In  der  r.  Pleura- 
höhle eine  beträchtliche  Menge  Luft  angesammelt:  Fr.  von  6  Rippen,  von 
denen  eines  der  Bruchenden  deprimirt  war.  Nach  Entfernung  des  Sternum  fand 
sich  die  Pleura  zerrissen  und  die  r.  Lunge  leicht  verwundet.  Die 
Lunge,  welche  collabirt  war,  war  an  einigen  Stellen  von  normaler  Farbe, 
an  anderen  dunkel  und  congestionirt ;  einige  Luftzellen  mit  coagulirtem  Blut 
gefüllt;  eine  Quantität  desselben  in  der  r.  Pleurahöhte  extravasirt;  die  I.Lunge 
gesund. 

25.  Moulin  und  Gmhert  (Repertoire  geiieral  d'Anatomie  et  de  Physiologie 
pathologiques.  T.  VI.  1.  Partie.  1828.  p.  88)  (1815).  Ein  46jähr.  Mann  erlitt 
einen  heftigen  Druck  der  Brust  durch  eine  Wagendeichsel.  Athemnoth,  sehr 
heftiger  Husten ;  Fr.  mehrerer  Rip^jen  im  hinteren  T  heile;  beim  Druck 
auf  den  Thorax  von  vorne  eine  Art  von  Crepitation;  Emjjhysem.  —  Mehrere 
Vv.Ss. ,  fest  angelegte  Brustbinde.  Am  3.  Tage  Besserung  der  Schmerzen  und 
Dyspnoe,  aber  das  Emphysem  am  hinteren  Theile  des  Rumpfes  bis  zur  Schulter 
sich  erstreckend;  noch  2  Vv.Ss.;  vom  5.  —  G.  Tage  an  entschiedene  Besserung, 
Emphysem  verschwindend;  Heilung  nach  3  Wochen. 

26.  G.  B.  Günther  und  Weichert  (y.  Walther  und  v.  Äimtion,  Journ.  der 
Chir.  Bd.  37.  1847.  S.  483).  Ein  59jähr.  Mann  erlitt  durch  Uebeifahrenwerden 
durch  eine  Schleife  eine  Gehirnerschütterung,  war  20  Stunden  ohne  Bewusstsein, 
zeigte  5  Kopf-,  3  Gesichtswunden,  eine  Fr.  b  e i d  er  N  a  s  e nb  e  in  e ,  des  Körpers 
der  1.  Scapula,  dreier  Rippen  der  1.  Seite.  Wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung Emphysem  über  die  ganze  Thoraxhälfte  und  P  n  c  u  m  a  t  o  t  h  o  r  a  x  auf 
derselben  Seite ,  mit  einem  hohen  Grade  von  Dyspnoe.  Antiphlogose.  Heilung 
in  7  Wochen  mit  völliger  Wiederherstellung. 

27.  ISIalgaigne  und  Lamaestre  (Revue  medico-chirurg.  de  Paris.  T.  15.  1854. 
p.  115)  (1846).  Ein  42jähr.  Mann  Avar  niedergeworfen  worden  und  hatte  Fuss- 
tritte auf  die  Brust  erhalten.  Aeusserste  Dyspnoe  mit  heftigem  Schmerz  in  der 
1.  Seite;  Emphysem  am  Rumpfe,  Halse,  Gesichte,  den  Armen,  bis  zu  den 
zweiten  Phalangen  der  Finger,  den  Schenkeln  bis  zum  Jvnie,  überall  mit  tj^u- 
panitischem  P  er  cu  s  i  on  s  t  o  n  d  e  s  E mp  hy  s  e ms.  Knochen- Crepitation, 
wahrscheinlich  von  Fr.  der  5.,  6.,  7.  Rippe.  —  Starke  V.S. ;  4  Incisionen  von 
4 — 5  Ctüi.  Länge  an  dem  stark  emphysematösen  Thorax  (ohne  il/.'s  Vorwissen), 
darauf  ganz  indifferente  Behandlung.  Nach  8  Tagen  das  Emphysem  nur  noch 
am  Thorax  und  Halse;  Knocliencrepitation  noch  vorhanden.  Nach  28  Tagen 
das  Emphysem  ganz  verschwunden ;  noch  immer  Schleimrasseln  bei  der  Auscul- 
tation ,  mit  zähem  Sputum,  wenig  Blut  bisweilen  enthaltend;  an  der  11.  Rippe 
ein  Fragment  mit  Crepitation  zu  deprimiien.  Heilung  in  45  Tagen;  noch  ein 
geringer  Husten  vorhanden,  Crepitation  an  der  11.  Rippe  von  dem  Pat.  selbst 
bei  starkem  Athmen,  Gehen,  Husteu  wahrgenommen. 

28.  Kaudelka  {zViV^iQn)  (Oesterreich.  Medicin.  Wochenschrift.  184G.  S.  1124;. 
Ein  29jähr.  Mann  war  beim  Abladen  eines  Bauholzbalkens  von  einem  Wagen 
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herabgesclileudert  worden  und  unter  jenen  zu  liegen  gekommen.  —  An  der  r. 
Brustseite,  in  der  Gegend  der  grössten  Krümmung  der  10.  —  1  2.  Rippe,  der  quer 
und  scliarf  hervorstellende,  deutlich  fühlbare  Rand  dieser  Rippen;  der  vordere 
Tlieil  der  Brustwand  mehr  eingesunken-,  in  der  Umgebung  von  mehrereu  Zollen 
Emphysem,  mit  dem  A t h m e n  einsinkend  und  sich  wieder  er- 
hebend. Percussionston  in  der  ganzen  r.  l^rusthälfte  gedämpft  tympanitisch; 
starkes  Rasselgeräusch;  starkes  Stechen  daselbst;  Lage  nur  auf  der  1.  Seite 
möglich,  höchst  beschwerliche  Respiration,  Puls  klein.  —  V.  S.,  Eisüberschläge 
u.  s.  w. ;  kein  Verband,  nach  nur  theilweise  gelungener  Coaptation;  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  bis  zum  5.  Tage,  mit  Weit  er  Verbreitung 
des  Emphysems  über  Rücken,  LIals,  Gesicht,  b  e  i  d  e  0  b  e  r  extr  e - 
mi täten,  den  ganzen  Unterleib;  heftige  Hustenaufälle  mit  rostfarbenem, 
zähem  Auswurf;  Meteorismus  des  Unterleibes.  Von  da  an  Besserung,  allmälige 
Abnahme  des  Emphysems;  nach  G  Wochen  Heilung.  An  der  untersten  Rippe 
war  deutlich  die  frühere  Bruchstelle  zu  fühlen;  sämmtliche  afficirte  Rippen 
hatten  an  Beweglichkeit  verloren,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  für  den  Pat. 

29.  James  Kitsell  (zu  Droitwichj  (Provincial  Med.  and  Surg.  Journ.  1851. 
p.  488).  Ein  Mann  wurde  zwischen  2  schwer  beladenen  Eisenbahn-Güterwagen 
(ohne  Puffer)  gequetscht.  —  Starker,  lange  Zeit  anhaltender  Collapsus,  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  von  Stimulantien  verschwindend;  Auswurf  von  Blut  und 
Schleim  aus  dem  Munde.  Es  fand  sich  die  2.  —  G.  Rippe  auf  ihrer  Sternal- 
und  Dorsal  Seite  gebrochen.  Als  die  Respiration  wieder  an  Stärke  zuge- 
nommen hatte,  fand  sich  über  dem  Sitze  der  Lungenverletzung,  welche  bedeu- 
tend sein  musste,  eine  G  e  s  ch  w ul s  t ,  grösser  als  eine  ausgedehnte  Schafsblase, 
welche  bei  jeder  Respiration  aufgebläht  wurde,  a  b  av  e  c  h  s  e  1  n  d 
sich  hebend  und  senkend,  mit  einein  beträchtlichen  Impulse,  bis  mehr 
als  der  halbe  Körj^er  aufgebläht  war.  Crepitation  war  bei  der  Re- 
spiration auf  eine  beträchtliche  Strecke  hörbar.  Einige  Scarificatioiien  in  das 
übermässig  ausgedehnte  Bindegewebe ,  Umlegung  einer  Bandage ;  da  sich  mit- 
telst derselben  die  deprimirte  2.  Rippe  erheben  liess,  wurde  ein  Federbruch- 
band  (nach  Salmon  und  Ody)  angelegt,  welches,  über  die  Schulter  verlaufend, 
den  nöthigen  Druck  mit  seiner  vorderen  Pelote  ausübte  und  die  Bruchenden  in 
Apposition  erhielt.  Beträchtliche  Massen  blutig  gestreiften  Eiters  Avurden  ex- 
pectorirt.  Nach  der  in  6  Wochen  erfolgten  Heilung  war  Pat.  fähig,  seiner 
früheren  Beschäftigung  nachzugehen  und  anscheinend  ebenso  gesund,  wie  früher. 

30.  Clacysens  und  Beguiii  (Annales  de  la  Soc.  me'd.  -  chir.  de  Bruges  und 
Revue  medico-chirurg.  de  Paris.  T.  15.  1854.  p.  45).  Ein  40jähr.  Mann  erlitt 
dadurch  eine  Quetschung,  dass  er  mit  der  1.  Seite  zwischen  einen  Pfeiler  und 
einen  schwer  beladenen  Wagen  gerieth.  Blutung  aus  Mund  und  Nase,  Fr. 
der  G.  und  7.  L  Rippe,  beginnendes  Emphysem.  —  V.  S. ,  Brustbinde; 
am  Abend  das  Emphysem  in  der  Höhe  von  2 — 3"  über  Brust,  Hals,  Gesiclit 
verbreitet;  sehr  starke  Athemnoth ;  V.S.  Sinapismen  an  die  Füsse  und  Friction 
derselben.  Am  folgenden  Tage  das  Emphysem  über  Bauch,  Scrotum  und 
Schenkel  verbreitet;  2  grosse  und  tiefe  Incisionen  an  dem  vorderen  seit- 
lichen Theile  der  Brust,  Entleerung  der  Luft  mit  pfeifendem  (jreräusch ,  V.S.; 
von  da  an  Besserung;  nach  Abnahme  des  Emphysems  fand  sich  noch  eine 
Fr.  der  4.  und  5.  r.  Rippe  an  ihrer  hinteren  Insertion  und  eine  un- 
vollständige Luxation  des  Sternalendes  derr.  Clavicula.  Nach 
4  Wochen  ging  Pat.  im  Zimmer  umher,  nach  3  Monaten  war  die  Respiration 
noch  nicht  ganz  frei,  ein  trockener  Husten  vorhanden. 
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31.  Ä  Shaw  (British  Medical  Journal.  1859.  p,  866)  (1859).  Ein  30jähr. 
Mann  that  einen  Tall  in  einen  Keller  und  fiel  dabei  mit  der  Seite  mit  grosser 
Gewalt  auf  den  Rand  eines  Biciiasses.  Tr  von  3  —  4  Rippen  in  der  Mitte 
nnd  dem  hinteren  T heile  der  r.  Seite,  mit  deutlicher  Crepitation  und  etwa 
8  ij"  Emphysem  über  der  verletzten  Stelle.  Sehr  grosse  Dyspnoe;  keine 
blutigen  Sputa.  Da  durch  Einhüllung  der  Brust  mit  einer  Binde  die  Bescliwor- 
den  vermehrt  wurden,  wurde  die  Bruchstelle  mit  breiten  H  eftp  f  1  a  st  er  s  tr  e  i  fe  n 
fest  bedeckt.  Pat.  konnte  nicht  liegen,  sondern  musste  in  einem  Stuhle  aufrecht 
sitzen ;  sclnvierige  Expectoration  ,  da  Pat.  schon  seit  langer  Zeit  an  Bronchial- 
katharrh  litt.  Bis  zum  3.  Tage  hatte  sich  das  Emphysem  über  Brust,  Bauch, 
Arme,  Hals,  Gesicht,  Kopfschwarte,  Scrotum  und  Penis  verbreitet  und  endigte 
genau  am  Lig.  Poupart. ;  grosse  ScliAväche  des  Pat.,  deshalb  Branntwein,  Am- 
monium. Vom  6.  Tage  an  begann  das  Emphysem  abzunehmen  ,  zuerst  im  Ge- 
sicht, und  Avar  am  20.  Tage  fast  vollständig  geschwunden;  Heilung  in 
4  Wochen. 

32.  Waldey  jim.  (Lancet.  i861.  Vol.  I.  p.  410)  (1861)  Ein  54jähr.  kräf- 
tiger Mann  hatte  sich  durch  Fall  von  einer  Leiter  auf  die  Seite  eines  Schub- 
karrens eine  Fr.  von  4  —  5  Rippen  (der  3.  bis  7.  oder  8.)  der  r.  Seite,  nahe 
ihren  Winkeln  zugezogen,  mit  Emphysem  und  Haemoptysis.  Gleichzeitig 
Anästhesie  des  Bauches  und  der  unterenExtr emitäten  vom  12.  Rw. 
abwärts  und  vollständige  Paralyse  der  willkürlichen  Muskeln;  Harn- 
verhaltung, unwillkürliche  Stuhlentleerung.  Dyspnoe  und  Schmerzen  selir  be- 
trächtlich ,  die  erstere  in  Folge  der  unvollkommenen  Bewegungen  des  Thorax 
bei  der  Respiration  ,  die  letzteren  wegen  der  in  Folge  der  Paralyse  der  Bauch- 
muskeln notliwendigen  Bewegung  der  Rippen.  —  ümlegung  von  Heftpflaster- 
streifen um  die  verletzte  Seite  von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Stcrnum.  Ob- 
gleich keine  Fr.  oder  Luxation,  an  der  Wirbelsäule  zu  entdecken  war,  musste 
eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  angenommen  werden.  Lagerung  auf  einer 
festen  Matraze,  Katheterismus  —  Die  Dyspnoe  nahm  bald  so  erheblich  zu,  dass 
der  Patient  sich  in  einem  Zustande  von  halber  Asphyxie  befand;  nach  einer 
V.  S.  von  10  Unzen  trat  jedoch  grosse  Erleichterung  ein,  und  die  Zahl  der  Re- 
spirationen ging  von  50  allmälig  auf  30  herab.  Am  3.  Tage  konnte  Pat.  be- 
reits etwas  Urin  lassen ,  jedoch  die  Blase  nicht  vollständig  entleeren ;  Expecto- 
ration noch  mit  Blut  g.  streift.  —  Am  4.  guter  Schlaf,  Urinentleerung  frei, 
Beine  zu  bewegen,  Athem  besser.  -  Nach  1  Monat  Pat.  in  der  Reconvalescenz 
entlassen. 

Ausserordentlich  viel  gefährlicher  als  Lungenverletziingen,  welche, 
wie  die  Mehrzahl  der  vorstehenden  Fälle  zeigt,  wenn  sie  in  nicht  zu 
grosser  Ausdehnung  stattgefunden  haben,  einer  Heilung  fähig  sind, 
sind  die  in  Folge  von  Rippenbrüchen  bisher  so  selten  beobachteten 
Verletzungen  des  Herzens,  so  dass  mir  nur  die  nachstehenden 
G  Fälle  (No.  33—38)  bekannt  geworden  sind,  zu  denen  noch  eine 
später  zu  erwähnende  Beobachtung  (No.  77)  kommt,  bei  welcher  die 
Herzverletzung  durch  einen  Bruch  des  5.,  6.,  7.,  8.  Rij^penknorpels 
der  rechten  Seite  bewirkt  war.  Im  übrigen  bieten  die  einzelnen  Fälle 
wenig  üebereinstimmung  unter  einander  dar,  in  sofern  als  es  sehr  ver- 
schiedene Rippen  der  rechten  und  linken  Seite  waren,  durch  welche 
das  Herz   an  verschiedenen  Stellen  verwundet  wurde.    Die  letzteren 
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waren  nämlich  2mal  das  rechte  (No.  36,  37),  2mal  das  linke  Herzohr 
(No.  33;  35),  Imal  beide  Ventrikel  gleichzeitig  (No.  34)  und  Imal  die 
Herzspitze  (No.  38),  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Leben  am  läng- 
sten (9  Stmiden)  die  Verletzung  überdauerte,  während  in  den  übrigen 
der  Tod  entweder  augenblicklich  oder  kurze  Zeit  danach  erfolgte. 

33.  F.  Chaiissier  (liecueil  de  Memoires ,  Consultations  et  Rapports  sur 
divers  Objets  de  iMedecine  legale.  Paris  1824.  8.  p.  451.)  (17(39).  Ein  ugf. 
30jähr.  Mann  wurde  von  seineui  mit  Steinen  schwer  beiaderien  Wagen ,  den 
er  führte,  durch  eines  der  Kader,  .welches  langsam  über  die  1.  Clavicula 
nahe  dem  Sternum  und  schräg  über  die  ganze  1.  Seite  des  Thorax  fort 
ging,  überfahren,  und  blieb  auf  der  Stelle  todt.  —  Sect. :  Aeusserlich  keine 
Spur  von  Verletzung;  nach  Entfernung  der  Haut  und  Muskeln  zeigte  sich  eine 
D  i  a s  t  a  s  e  d  es  1.  S  te  rn  o  -  C  1  a  v  i  c  u  1  a  r  g  el e  n  k  e  s,  mit  theilweiser  Zerreissung 
der  umgebenden  Ligamente.  Auf  der  1.  Seite  des  Thorax  faiulen  sich  Rippen- 
fracturen,  aber  weder  um  diese  herum  noch  unter  den  Bedeckungen  irgend 
eine  Ecchymose.  Die  erste  Rippe  war  unvollständig,  nahe  deui  Sternum 
gebrochen,  und  auf  der  äusseren  Fläche  derselben  unterhielten  noch  einige  Knochen- 
lamellen die  Continuität.  —  Die  2.  Rippe  war  schräger  nach  aussen  gebrochen, 
und  zeigte  ugf.  o''  voii  einander  entfernt,  also  ugf.  der  Breite  der  Radfelgen 
entsprechend,  2  Fracturen.  —  Die  übrigen  S  t  e  r  n  al  r  i  p  p  e  n .  sowie  die 
erste  falsche  waren  gleichfalls  an  2  Stellen,  die  2.  falsche  nur  an  einer  Stelle 
gebrochen,  und  alle  diese  Fracturen  waren  in  einer  schrägen  Linie  gelegen, 
die  sich  von  dem  oberen  und  vorderen  Theile  des  Thorax  schräg  nach  dem 
unteren  erstreckte.  Alle  diese  Fractt.  waren  unvollständige,  pailielle ,  auf 
einen  Theil  der  Dicke  der  Rippen  beschränkt,  und  war  ihre  Trennung  auf  ihrer 
Innenfläche  sehr  deutlich,  während  auf  der  äusseren  die  Continuität  nicht 
gestört  war.  Weder  an  der  Pleura  noch  an  den  Lungen  Veränderungen ,  da- 
gegen das  Pericardium  stark  gespannt ,  voll  von  coagulirtem  Blute; 
es  war  die  1.  Auricula  cordis  an  ihrer  Basis  nahe  dem  Ventrikel  derart 
zerrissen,  dass  man  in  den  letzteren  durch  die  Oeffnung  mit  Fingern  ein- 
dringen konnte. 

34.  Diq)ayb)-ea  und  Marx  (Repert.  gener.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathol. 
et  de  Clin.  chir.  T.  VIll.  1829.  p.  248.  Obs.  1.  und  Leyons  orales  de  Clin, 
chir.  2.  Edit.  T.  II.  1839.  p.  213.  Obs.  3.).  Ein  23jähr.  Mann  wurde 
zwischen  zwei  einander  entgegenkommenden  Wagen  gequetscht  und  fand  dabei 
seinen  alsbaldigen  Tod.  —  Sect.:  Leichte  Ecchymose  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax;  Fr.  der  8.  u.  9.  1.  Rippe  an  der  Vereinigungsstelle  ihrer  beiden  hin- 
teren Drittheile  mit  dem  vorderen  Drittlieil ;  an  der  Stelle  der  Fr.  eine  Depression. 
Die  1.  Pleura  mit  einer  grossen  Menge  scliAvarzen  flüssigen  Blutes  und  enormen  - 
Coagulis  angefüllt,  dadurch  Lungt^  und  Zwerchfell  verdrängt;  im  Pericardium 
etwas  coagulirtes  schwarzes  Blut;  y.uf  seiner  1.  Seite  eine  2"  lange,  von  oben 
und  links  nach  unten  und  rechts  gerichtete  Oelfnung ;  axi  dem  grossen  Herzen 
eine  vollständig  dieser  Oelfnung  entsprechende,  IV2''  lange  Quer  wunde  auf 
der  hinteren  Fläche,  in  die  Höhle  beider  Ventrikel  eindringend,  mit  sugillirten 
Rändern.  —  Die  Pleura  costalis  in  der  Höhe  der  8.,  9.  Rii)pe  zerrissen;  die 
Fragmente  der  8.  Rippe  nach  innen  gerichtet;  das  vordere  derselben  macht 
einen  beträchtlichen  Vorsprung  in  die  Pleurahöhle,  ist  scharf  zugespitzt,  mit 
schräger  Bruchfläche ,  und  hat  augenscheinlich  die  Wunde  im  Pericardium  und 
Herzen  hervorgebracht.    Die  Fragmente  der  9.  Rippe  kaum  dislocirt.   An  der 

1.  Lunge  eine  leichte  Ecchymose.  ohne  Cont  nuitätstrennung.     Nichts  Bemerkens- 
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werthes  in  der  r.  Pleurahöhle.  —  Querer  Riss  im  oberen  Theile  der  Milz. 
Einige  Blutleere  in  den  übrigen  Organen. 

35.  Edir.  Lonsdale  (Treatise  on  Fractures.  p,  258.)  (1835).  Ein  21jähr. 
j\I;nni  befand  sich  auf  einer  Wagendeichsel  reitend,  verlor  das  Gleichgewicht, 
fiel  herab  und  ein  Ead  ging  über  seine  Brust  weg.  Er  wurde  in  das  Middlesex 
Hosp.  gebraclit  und  verstarb  daselbst  fast  uuniittelbar  nach  seiner  Aufnahme. 
Sect. :  8  Rippen  der  1.  Seite  waren  in  iliiem  hinteren  Theile  ugf.  1"  von 
den  Tuberculis,  die  4  mittleren  in  ihrem  vorderen  Theile  ebenfalls  ge- 
brochen, so  dass  eine  Doppel  fr.  vorhanden  war.  Das  Pericardiuni  war 
mit  Blut  erfüllt,  von  dem  eine  grosse  Menge  sich  auch  in  die  Brusthöhle 
ergossen  hatte.  Es  fand  sich  das  1.  Herzohr  zerrissen,  indem  die  Bruch- 
enden der  Rippen  gegen  dasselbe  gedrängt  worden  waren. 

36.  Willdn  und  Cathcart  Lees  (Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  11.  1837. 
p.  174.).  Ein  Bauerknecht  fiel  unter  seinen  schwer  beladenen  Wagen,  der  über 
seine  Brust  fortging;  er  wurde  aufgehoben,  klagte  über  »Schmerzen  und  Schwäche, 
war  aber  im  Stande  auf  dem  Wagen  sitzend  fast  eine  Stunde  lang  weiter  zu 
fahren;  in  der  Nähe  eines  Hospitals  angelangt,  stieg  er  ab,  um  sich  untersuchen 
zu  lassen;  als  er  sich  auf  ein  Bett  legte  und  sich  auf  die  Seite  drehte,  starb 
er  plötzlich.  Sect.:  Fr.  der  5.  Rippe,  von  der  das  Ende  eines  Fragments 
das  Pericardiuni  und  das  r.  Herzohr  perforirt  hatte;  es  füllte  die  OefF- 
nung  im  Pericardiuin  aus,  war  jedoch  von  dem  Herzen  entfernt.  Wahrschein- 
fich  hatte  bis  zur  Ankunft  im  Hospital  das  Fragment  die  beiden  Oeffnungen 
geschlossen  und  so  den  Bluterguss  verhindert,  der  sodann  in  das  Pericardium 
stattfand  und  plötzlich  den  Tod  verursachte ;  nach  aussen  vom  Pericardium 
war  kein  Blut  ergossen. 

37.  Roh.  Smith  und  Cathcart  Lees  (\h\(\.)  (Das  Präp.  im  Mus.  des  Richmond 
Hosp.  zu  Dublin).  Ein  Frauenzimmer  wurde  zwischen  einer  Mauer  und  einem 
schAver  beladenen  \N  agen  gequetscht  ui i d  s  t  a  r  b  fast  augenblicklich.  Es  fan- 
den sich  einige  Rijipen  gebrochen  und  in  die  Lunge  hineingetrieben ;  das  Pericar- 
dium von  Blut  ausgedehnt,  die  V.  cava  suj)er,  fast  vollständig  quer  von  der 
r.  Auricula  cordis  abgerissen. 

38.  St.  Thomas's  Hosp.,  London  (Chclius.,  System  of  Surgery  translated 
by  South.  Vol.  1.  p.  546.)  (1839).  Ein  Mann  wurde  von  seinem  eigenen  Karren 
übertiihren,  Avar  noch  im  Stande,  etwa  100  Schritte  zu  gehen;  es  fanden  sich 
Rippenfractt.  auf  der  1.  Seite,  eine  Contusion  der  Weichtheile ,  mühsames  Ath- 
men.  Unter  Sutfbcationserscheinungen  trat  nach  9  Stunden  der  Tod  ein.  — 
Sect.:  Blutextravasat  auf  beiden  Seiten  des  Thorax,  Fr.  des  1.  Stückes 
des  Stern  um,  der  oberen  2  r.  Rippen,  nahe  den  Knorpeln,  und  der 
oberen  5  linken  durch  ihre  Mitte.  In  der  1.  Pleurahöhle  2  Finten  blutiges 
Serum,  die  1.  Lunge  collabirt  und  an  ihrer  Spitze  zerrissen;  das  scharfe,  ge- 
splitterte Ende  einer  der  Rippen,  welches  die  Pleura  perforirt  hatte,  war  auch 
durch  das  Pericardium  gedrungen,  welches  ein  kleines  Blutcoagulum 
enthielt,  und  hatte  das  Herz  nahe  seiner  Spitze  verwundet.  Grosser 
Riss  auf  der  r.  Seite  des  Zwerchfells,  aber  kein  Blut  in  der  Brusthöhle. 

Ausser  dem  eben  erwälmten  Falle  (No.  38)  ^  in  welchem  das 
Zwerchfell  einen  Riss  zeigte  und  einem  andern  später  anzuführen- 
den (No.  69);  bei  dem  das  Diaphragma  in  der  Höhe  der  9.  rechten 
Rippe  etwas  geritzt  und  die  Leber  an  einer  Stelle  contundirt  erschien, 
wurde  noch  in  den  beiden  folgenden  Fällen  eine  Ver wun dung  der 
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Leber  beobachtet^  darunter  einmal  (No.  40);  trotz  sehr  schwerer  Ver- 
letzung, mit  Erhaltung  des  Lebens. 

39.  G.  B.  Günther  und  Wcichert  (a.  a.  0.  S.  481).  Ein  SOjälir.  Mann  war 
durch  einen  schweren  Wagen  übergefahren  worden  und  hatte  eine  Fr.  von  7 
Rippen  (4.— 10.)  der  r.  Seite  erhttcn.  ^  Die  subjectiven  Symptome  waren  nicht 
bedeutend,  nur  Schmerz  in  der  r.  Thoraxhälfte,  nicht  im  Unterleibe;  massige 
Respirationsbeschwerden,  wenig  Husten;  guter  Schlaf,  geringes  Fieber  (90); 
erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  grosse  Dyspnoe ;  keine  Schüttelfröste,  kein  Icterus. 
Tod  nach  17  Tagen.  -  Sect. :  Ein  Fragment  so  stark  nach  innen  dis- 
locirt,  dass  es  durch  d  a  s  Z  w  er  ch  f  o  1 1  hindurch  in  denr.  Leber- 
lappen  sich  eingebohrt  hatte;  Ruptur  d  c  s  1.  Leber  lappens ,  der 
ganz  mit  braunem  Eiter  erfüllt  war;  eiteriges  Exsudat  in  der  r.  Pleura-  und 
in  der  Bauchhöhle  in  grosser  Menge,  die  r.  Lurige  comprimirt,  die  1.  oedematös. 

40.  T.  W.  Jeston  (British  MeclicalJournal.  1857.  p.  697.)  (1854).  Ein  15jähr. 
Knabe  wurde  durch  Pferde,  welche,  vor  den  Pflug  gespannt,  durchgingen,  nie- 
dergeworfen und  durch  die  Pflugschaar  auf  der  r.  Seite  der  Brust  verletzt.  Es 
fand  sich  eine  grosse  Qu  er  wunde  in  einer  Linie  mit  der  9.  und  10.  Rippe, 
die  10.  gebrochen  und  ausgerissen  und  am  Körper  nur  mit  ihrem  knor- 
peligen Ende  festsitzend,  die  obere  Hälfte  der  Leber  dem  Gesicht  freigelegt, 
ebenso  das  Zwerchfell  und  ein  Theil  der  r.  Lunge.  Im  unteren  Theile  der 
Wunde  Avar  ein  Stück  der  Leber  ugf.  von  der  Grösse  eines  Schillings  mit 
seinem  P  eritonea  lüberzuge  herausgerissen.  Eine  zweite  Wuncfe 
lag  in  einer  Linie  mit  dem  Nabel,  war  jedoch  nicht  perforirend.  Starke  Con- 
tusion  des  Kopfes  und  Gesichtes,  indem  Fat.  einige  Hundert  Schritte 
weit,  während  er  auf  die  Pflugschaar  aufgespiesst  war,  fortgeschleppt  worden 
war.  —  Puls  kaum  fühlbar,  Zunge  mit  trockenem  Belag,  heftiger  Durst.  Wenn 
ermuntert  beantwortete  Fat.  die  Fragen;  lautes  Stöhnen,  jedoch  keine  Klagen 
über  heftige  Schmerzen;  geringe  Blutung.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Ent- 
fernung der  Rippe  an  ihrem  Sternalende,  Vereinigung  der  Wunde  durch 
zahlreiche  Suturen  und  Heftpflaster ;  Compressen  und  Binde  um  den  Thorax. 
Fat.  Avurde  10  Tage  lang  unter  dem  vollen  Einfluss  des  Opium 's 
gehalten,  dabei  Bouillon,  Branntwein  in  dünnem  Arrowroot  als  Nahrung;  die 
Menge  des  gereichten  Opium  purum  betrug  stündlich  gr.  1  in  den  ersten  4  —  5 
Stunden,  um  den  Fat.  unter  den  Einfluss  desselben  zu  bringen ;  die  Menge  des 
Branntweins  täglich  wenigstens  4  Unzen.  Der  Puls  zeigte  niemals  einen  ent- 
zündlichen Charakter.  Die  Wunde  in  der  Brust  geschlossen.  Nach  Lösung  der 
Suturen  fand  sich  eine  grosse  eiternde  Fläche ,  die  mit  Heftpflaster  zusammen- 
gehalten wurde.    Heilung  in  G  Wochen. 

Aetiologie. 

Lidern  wir  die  von  einer  materiellen  Veränderung  der  Knochen- 
substanz (Usur  durch  Aneurysmen^  CarcinomC;  Atrophie  höheren  Gra- 
des) abhängigen  Prädispositionen  für  das  Zustandekommen  von  Rip- 
penbrüchen übergehen^  erinnern  wir  nur  daran,  dass  ein  höheres 
Lebensalter  für  letztere  mehr,  als  für  alle  anderen  Brüche  eine  entschie- 
den vermehrte  Neigung  setzt.  Abgesehen  nämlich  von  der  gr<)sseren 
Unbehülflichkeit  bejahrter  Individuen,  sind  dieselben  durch  die  schon 
(S.  193)  erwähnte,  in  der  Regel  mit  dem  Alter  zunehmende  Atrophie 
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der  Knochen  j  durch  die  fortschreitende  Verknöcherimg  der  Rippen- 
knorpel und  die  damit  verringerte  Elasticität  des  Brustkorbes^  durch 
die  bisweilen  vorkommende  ankylotische  Verwachsung  der  hinteren 
Rippengelenke  mit  den  Wirbeln^  und  durch  das  fast  immer  erheb- 
liche Schwinden  der  sonst  den  Rippen  theilweise  zum  Schutz  dienen- 
den Muskehi;  den  Brüchen  durch  directc  sowohl  als  durch  indirecte 
Gewalt  besonders  ausgesetzt.  Weiterhin  besitzen  diejenigen  Rippen 
und  diejenigen  Stellen  derselben  eine  vermehrte  Disposition  zum  Zer- 
brechen^  namentlich  durch  directe  Gewalt;  welche  eine  wenig  ge-  ' 
schützte  Lage  haben,  und  anderseits  entgehen  die  oberste ,  durch 
das  Schlüsselbein,  die  starken  Mm.  pectorales  major  und  minor,  die 
Schulter  geschützte,  so  wie  die  beiden  untersten  oder  fluctuirenden 
Rippen ,  welche  einer  jeden  auf  sie  eindringenden  Gewalt  leicht 
nachgeben  können,  dem  Zerbrechen  eher,  als  die  übrigen.  Eine 
weitere  Prädisposition  zum  Zerbrechen  der  Rippen  ist  in  einem  Un- 
vorbereitetsein gegen  das  Andringen  einer  Gewalt  zu  suchen.  Wäh- 
rend der  Thorax  bekanntlich  (bei  Jongleurs,  Boxern)  eine  enorme 
Gewalt,  tlieils  durch  ein  auffallendes  Gewicht  (eiserne  Kugel),  theils 
durch  gegen  denselben  geführte  (Faust-)  Schläge  zu  ertragen  im  Stande 
ist,  wenn  die  Rippen  in  der  Inspirationsstellung  durch  alle  auf  das 
stärkste  gespannten  Brustmuskeln  lixirt  werden  und  so  eine  viel  be- 
deutendere Widerstandsfähigkeit  erhalten,  als  ihrem  schlanken  Bau 
eigentlich  zukommt,  verringert  sich  letztere  sehr  bedeutend,  wenn  der 
Patient  von  der  Gewalt  ganz  unvorbereitet  getroffen  wird.  Auf  der 
anderen  Seiten  ist  die  bei  jugendlichen  Individuen  vorhandene  Ela- 
sticität der  Rippen  ein  vortreffliches  Schutzmittel  gegen  Brüche,  und 
wie  gross  dieselbe  ist,  geht  aus  einem  bereits  (No.  2)  angeführten 
Beispiele  hervor,  einen  Fall  betreffend,  in  welchem  durch  das  einem 
Knaben  über  die  Brust  fortgehende  Rad  eines  schweren  Wagens, 
zwar,  bei  stärkster  Zusammendrückung  des  Thorax,  eine  Lungen- 
ruptur zugefügt,  die  Rippen  selbst  aber  nicht  gebrochen,  sondern  nur 
stellenweise  eingeknickt  wurden.  Portal'^)  führt  ferner  an,  dass  so- 
gar bei  der  Strafe  des  Räderns  nicht  immer  die  Rippen  gebrochen 
werden,  wie  er  an  zwei  von  ihm  secirten  Leichen  von  Verbrechern 
fand.  Lonsdale  ^)  erzählt  eine  Beobachtung,  die  bei  einem  15jährigen 
Knaben  gemacht  wurde,  welcher  durch  das  Rad  eines  zurückweichen- 
den Wagens  so  mit  der  Brust  gegen  einen  Pfosten,  an  den  er  sich 
lehnte,  angedrückt  wurde,  dass  durch  die  dabei  stattfindende  Compression 
der  Lunge  und  Trachea  ein  Riss  an  der  Bifurcationstelle  der  letzteren 
entstand  (vgl.  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- 
knorpel), trotzdem  aber  Rippen-  und  Brustbein  unverletzt  blieben. 

1)  Portal^  Cours  d'Anatomie  medicalc,  T.  I.  Paris.  1803.  p.  328. 

2)  Echn.  Lonsdale,  Fractures  p.  239. 
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Wenn  es  hiernach  feststeht^  dass  die  Rippen  bisweilen  einer  über- 
aus bedeutenden  GeAvalteinwirkung  zu  widerstehen  vermögen^  ist  das 
isolirte  Zerbrechen  einer  oder  zweier  derselben  durch  blosse  Mus kel- 
action  kaum  zu  erklären;  und  doch  liegt  eine  Reihe  unzweifelhafter 
Thatsachen  vor^  welche  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Art  entstan- 
denen Continuitätstrennung  beweisen.  Ausser  den  bereits  früher  (Thl.I. 
S.  247  ff.)  angeführten  11  Fällen^  sind  seitdem  noch  die  nachstehen- 
den "S  bekannt  geworden.  Die  veranlassenden  Ursachen  waren  unter 
den  14  Fällen  lOmal  ein  starker  Husten^  Imal  eine  andere  heftige 
Exspirationsbewegung  ^  nämlich  ein  unterdrücktes  Niesen  (No.  43); 
3mal  entstand  der  Bruch  bei  einer  verstärkten  Action  der  Bauch- 
muskeln^  nämlich  beim  plötzlichen  Umdrehen  im  Bett;  beim  Besteigen 
eines  unruhigen  Pferdes  und  durch  eine  Anstrengung^  beim  Ausgleiten 
das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten  (Beob.  117;  116;  S.  248 
und  No.  42  nachstehend).  Wenn  auch  der  Entstehungs-Mechanismus 
bei  den  verschiedenen  veranlassenden  Ursachen  nicht  derselbe  war; 
indem  beim  Zustandekommen  des  Bruches  durch  eine  sehr  starke 
Exspiration  die  in  eine  zu  starke  Schwingung  versetzte  Rippe  das 
Nachgeben  derselben  an  einer  Stelle  begünstigte,  während  für  die 
anderen  Veranlassungen  mehr  ein  einfacher  Muskelzug  anzunehmen 
ist;  ist  doch  die  Möglichkeit  des  Entstehens  dieser  Brüche  durch 
blosse  MuskelactioU;  mit  Ausschluss  aller  äusseren  Gew  altein  Wirkung; 
ausser  Frage  gestellt.  Unter  den  betroffenen  Patienten  befand  sich 
zwar  eine  Anzahl  decrepider  Individuen;  jedoch  ist  bei  keinem  der- 
selben bestimmt  angeführt;  dass  sie  an  allgemeiner  Knochenbrüchig- 
keit  litten;  von  den  übrigen  aber  befanden  sich  die  Meisten  im  bes- 
ten Lebensalter  und  waren'  zum  Theil  kräftig  und  gesund;  so  dass 
bei  ihnen  noch  weniger  ein  plausibler  Grund  für  die  Entstehung  des 
Knochenbruches  aufzufinden  ist.  —  Bei  den  14  Beobachtungen  waren 
3mal  2  Rippen  f nämlich  die  5.  und  6.  [Beob.  113.  S.  248];  die  7.  und 
8.  [No.  42  nachstehend];  die  9.  und  10.  [Beob.  112.  S.  248];  in  den 
übrigen  Fällen  nur  1  gleichzeitig;  in  dem  einen  jedoch  (Beob.  115. 
S.  248)  nacheinander  in  verschiedenen  Zeiträumen  die  9.;  10._,  11. 
Rippe  zerbrochen.  Ueberhaupt  waren  eS;  so  weit  darüber  Angaben 
vorliegen;  vorzugsweise  die  unteren  Rippen  (7. — 11.);  an  welchen  die 
auf  die  gedachte  Art  entstandenen;  fast  durchweg  den  voi'deren  Um- 
fang der  Rippe  einnehmenden  Brüche  beobachtet  wurden,  obgleich 
auch  einige  Fälle  bekannt  sind;  in  welcher  die  4.;  5.;  6.  Rippe  zer- 
brochen wurde.  —  Die  oben  erwähnten;  nachträglich  anzuführenden 
Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

41.  Plffard  (zu  Brignoles,  Var)  (Gaz.  des  Hopitanx.  18G0.  p.  442.). 
Rip]jenbruch  durch  einen  Hustenanfalh  Ein  gesunder  und  kräftiger 
40jähr.  Steuerbeamter,  seit  einiger  Zeit  an  einem  hartnäckigen  Schnupfen  leidend, 
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bekam,  mit  dem  Eückeii  an  eine  Thür  gelehnt,  plaudernd,  einen  Hustenanfall, 
der  nicht  heftiger  Avar,  als  die  gewöhnlichen,  der  aber  plötzHch  durch  einen 
Schrei  des  Fat.  unterbrochen  wurde,  veranlnsst  durch  einen  sehr  heftigen,  eine 
Ohnmacht  herbeiführenden  Schmerz.  Nach  Beseitigung  der  Ohnmacht,  be- 
grenzter Schmerz,  Unfäljigkcit  zu  husten  und  die  Stellung  zu  verändern;  zu- 
fällig wird  bei  der  Exploration  des  Thorax  eine  Fr.  in  der  Mitte  der  11. 
Rippe  der  r.  Seite  entdeckt,  mit  deutlicher,  aucli  bei  den  Respirationsbe- 
wegungen sich  bemerklich  machender  C^epitation  und  Sclnnerzhaftigkeit ,  die 
durch  Druck  vermehrt  wvirde.  -  Vollständige  Heilung. 

42.  L.  Groninger  (zu  Leipzig)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  1.  1860. 
S.  473).  Fr.  z  Ave  i  er  Rip  p  en  durch  M  u  s  k  e  1  a  c  t  i  o  n.  Ein  gut  gebauter 
45jähr.  Mann  glitt  auf  der  Strasse  mus,  kam  aber  nicht  zum  Fallen,  indem  es 
ihm  gelang,  mit  bedeutender  Kraftanstrengung  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten; 
dabei  fühlte  er  plötzlich  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  r.  Seite,  der 
bei  tiefem  Athemholen  beträchtlich  vermehrt  wurde;  nur  mit  Mühe  konnte  Fat. 
nach  Hause  gehen,  musste  sich  sogleich  zu  Bett  legen,  konnte  aber  nicht  auf 
der  r.  Seite  liegen,  weil  dabei  die  Schmerzen  bedeutend  zunahmen.  Bald  darauf 
Kurzathmigkeit  mit  geringem,  aber  sehr  schmerzhaftem  Husten.  In  der  Gegend 
der  7.  u  n  d  8.  R  i  p  p  e  ,  in  der  Linea  axillaris,  eine  handtellergrosse ,  schmerz- 
hafte Stelle;  Crepitation  nicht  deutlich  wahrzunehmen;  keine  anderAveitigen 
Symptome,  so  dass  man  sich  für  eine  Rippenfr.  nicht  entscheiden  mochte.  Es 
trat  indessen  eine  deutlich  charakterisirte  Fleuritis  auf,  bei  deren  Verschwinden 
nach  3  Wochen  an  der  7.  und  8.  Rippe  deutliche  C  al  l u  s  -  M  a s  s  e  n  zu  fühlen 
waren,  die  keinen  Zweifel  an  einer  früher  erlittenen  Fr.  zuliessen. 

43.  Felix  Costella  (zu  Freiburg,  ScliAveiz)  (Gaz.  des  Höpitaux.  1861.  p.  599.) 
Rippenfr.  durch  Niesen.  Ein  39jähr.  kräftiger  GastAvirth  erhielt,  selbst 
kein  Schnupfei-,  a^ou  einem  seiner  Gäste  eine  Frise  Taback.  Nach  Aviederholtem 
Niesen  suchte  er  dasselbe  dndurch  zuückzuhalten ,  dass  er  bei  geschlossenem 
Munde  den  Thorax  stark  erAA^eiterte.  Es  gelang  dies  jedoch  nicht  und  nach 
einer  heftigen,  auf  die  excessive,  fortgesetzte  Ausdehnung  des  Thorax  folgenden 
Exspiration  trat  plötzlich  im  linken  Hypochondrium  ein  sehr  heftiger,  von  einem 
ganz  bestimmten  Krachen  begleiteter  Schmerz  auf,  mit  ScliAvierigkeit  zu  athmen 
und  einem  äusserst  schmerzhaften  Husten.  Es  fand  sich  in  der  Mitte  der  9. 
1.  Rippe  ein  Schrägbruch  mit  deutlicher  Crepitation.  Dieselben  Symptome 
dauerten,  in  Verbindung  mit  einer  leichten  AnschAvellung  der  umgebenden 
Weichtheile,  4—5  Tage  an,   es  trat  jedoch  keinerlei  Complication  hin^u. 

Bei  den  übrigen,  ausserordentlich  viel  zahlreicheren  Rippenbrüchen 
ist  die  Entstehung  durch  eine  äussere  G  e  w  a  1 1  e  i  n  av  i  r  k  u  n  g  bedingt, 
und  zwar  eine  solche,  welche  direct  oder  indirect  auf  eine  oder 
wenige,  oder  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Pappen  gleichzeitig  aus- 
geübt wird.  Die  Unterscheidung  der  directen  Einwirkung  von  der 
iiidirßcten  ist  jedoch  deswegen  nicht  immer  leicht,  Aveil  die  Ge- 
walten, welche  am  allergewöhnlichsten  am  Thorax  Brüche  herbei- 
führen, wie  eine  Zusammenpressung  oder  Quetschung  desselben 
irgend  Avelcher  Art,  oder  ein  Stoss,  Schlag,  V\^urf,  Fall,  welcher 
auf  denselben  einwirkt,  bald  an  derselben  Stelle,  an  welcher  die 
ßippenknochen  getroffen  werden,  bald  an  einer  von  jener  entfern- 
ten die  Trennung   veranlassen  können.    Es    hängt   dies   zum  sehr 
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grossen  Theile  von  der  Elasticität  der  Rippen  al)^  und  es  werden  da- 
lier;  wenn  diese  eine  erhebliche  ist^  d.  h.  bei  jugendlichen  Individuen, 
die  indirecten  Brüche  bedeutend  häufiger  sein,  als  bei  Greisen,  bei 
denen  aus  den  früher  (S.  193,214)  angegebenen  Gründen  die  Nachgiebig- 
keit sich  sehr  vermindert  und  die  Brüchigkeit  vermehrt  hat.  Von 
den  Gewalten,  nach  welchen  am  häutigsten  Rippenbrüche  entstehen, 
sind  zunächst  diejenigen  anzuführen,  welche  in  der  Regel  die  Fractur 
bloss  einer  oder  zweier  Rippen  nach  sich  ziehen,  wie  Wurf  (No.  20), 
Stoss,  Schlag,  Fall,  z.  B.  also  Stoss  einer  Wagendeichsel  (No.  21), 
eines  Balkens  (No.  28),  eines  Stockes  (No.  4)  gegen  die  Brust,  Schlag 
mit  einem  schAveren  Stockknopf,  Hammer,  dem  Hufe  eines  Pferdes 
(No.  73),  Fall  mit  der  Brast  gegen  die  Ecke  eines  Tisches  (No.  45), 
den  Rand  einer  Wanne  (No.  15),  die  Kante  einer  Treppenstufe  (No.  44), 
eines  Amboss  (No.  8),  eines  Fasses  (No.  31).  Vermittelst  des  letzt- 
genannten Mechanismus  kann  auch  bisweilen,  wie  die  beiden  nach- 
stehenden Beobachtungen  lehren  (No.  44,  45),  die  sonst  sehr  selten 
isohrt  zum  Zerbrechen  gelangende  12.  Rippe  von  der  Gewalt  betrof- 
fen, und  selbst  auf  indirecte  Weise,  wie  der  zweite  Fall  (No.  45j  lehrt, 
getrennt  werden. 

44.  Middeldov'pf  (Knochenbrüdie  S.  G9)  sah  bei  einem  23jähr.  Mädchen 
einen  Bruch  der  12.  1.  Rippe,  durch  Fall  auf  eine  Stufenkante  entstanden, 
mit  heftigem  Schmerz  und  Crepitation  verbunden,  2  -  3"  von  der  Wirbelsäule 
entfernt  sitzend,  in  28  Tagen  mit  bedeutender  Dislocation,  wobei  sich  das  vordere 
Fragment  im  Winkel  nach  vorne  verschoben  zeigte,  geheilt. 

45.  Legoucst  (Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  G5).  Indirecte  und  isohrte  Fr.  der 
letzten  falschen  Rippe ,  durch  Fall  mit  der  1.  Flanke  gegen  die  Ecke  eines 
Tisches  bei  einem  45jähr.  Manne.  Sogleich  heftiger  Schmerz ,  der  sich  später 
etwas  legte.  Am  folgenden  T. :  Lage  auf  der  r.  Seite,  Kopf  und  Schulter  sehr 
hoch;  Athmen  mit  Vorsicht,  mit  nur  kurzen  Inspirationen;  alle  Bewegungen  im 
Bett  rufen  sogleich  heftige  Schmerzen  hervor.  Ecchymose  von  dem  Umfange 
eines  2-Frankenstückes,  an  der  Stelle,  avo  die  Tischecke  eingewirkt  hatte,  näm- 
lich im  vorderen  Drittlieil  der  letzten  falschen  Rippe;  die  Pjüpation  derselben 
sehr  schmerzhaft;  deutliche  Crepitation,  leicht  durch  Druck  auf  das  vordere 
Ende  der  Rij^pe  hervorgerufen,  jedoch  nicht  an  der  Einwirkungsstelle  des  Stesses 
wahrzunehmen,  sondern  weiter  dahinter,  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  hinteren  D  r  i  1 1  h  e  i  1  s . 

Eine  ähnlich  begrenzte  und  fast  immer  directe  Fracturen  her- 
beiführende GoAvalteinwirkung  kommt  auch  bei  jenen  überaus  gefähr- 
lichen Verletzungen  in  Betracht,  bei  welchen  ein  stumpf- spitziger, 
voluminöser  fremder  Körper,  wie  eine  Pflugschaar  (No.  40),  ein  Gitter- 
pfahl (No.  47),  eine  Deichselstange  (No.  46)  mit  grosser  Gewalt  z.  B. 
durch  den  Impuls  des  K<)rpergewichtes  beim  Fallen,  in  den  Thorax 
hinein-  oder  hindurchgetrieben  wird.  Dass  derartige  Aufspiessungen 
des  Brustkastens,  zu  denen  auch  noch  die  durch  ein  in  denselben 
eingedrungenes  Horn  eines  Thieres  (Stieres  u.  s.  w.)  zu  rechnen  sein 
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würden;  nicht  immer  absolut  letliale  sind^  sondern  dass  vielmehr  in 
einzelnen  seltenen  Fällen^  trotz  des  ungünstigen  Anscheines^  bisweilen 
das  Leben  erhalten  bleibt^  das  lehren  die  folgenden  beiden  Fälle  und 
besonders  der  erste  (No.  46  ',  welcher  als  ein  ganz  unerhörter  zu  be- 
zeichnen ist,  indem  es  wohl  kaum  anderweitig  vorgekommen  sein 
dürfte,  dass  eine  Deichselstange  quer  durch  den  Thorax  durchgetrieben 
Avurde,  ohne  das  Leben  zu  vernichten. 

46.  Will.  Maiden  (zu  Stratford,  Essex)  und  Sir  William  Blizard  {W.  Maiden^ 
An  Account  of  a  Gase  of  Kecovery  after  the  Sbaft  of  a  Chaise  had  been  forced 
thvough  the  Thorax:  to  Avhich  is  now  added  a  Statement  of  the  Health  of  tlie 
SufFerer  from  the  Period  of  his  Kecovery,  until  his  Decease :  with  the  Appearence 
of  the  Injured  Parts  after  Death.  London  1824.  4.  niaj.  w.  3  PL)  (1812).  Ein 
34jähr.  Mann  wurde  von  einem  Pferde,  das  er  in  einer  Wagen-Kemise  aus  einer 
Chaise  ausspannen  wollte,  gegen  die  Wand  gedrängt,  und  dem  mit  ausgestreckten 
Armen  auf  den  Zehen  stehenden  Patienten  dabei  die  eine  Hälfte  der  Galjel- 
deichsel  auf  der  1.  Seite  unter  dem  Arme  in  die  Brust  gestossen;  beim  weiteren 
Vordrängen  des  Pferdes  kam  dieselbe  auf  der  r.  Seite  unter  dem  Arme  wieder 
lieraus  und  ging  dann  noch  durch  eine  doppelte  Bretterwand  hindurch.  Eine 
weitere  Verletzung  wurde  dem  Pat.  beim  ferneren  V ordrängen  des  Pferdes  durcli 
einen  Haken  an  der  Deichsel  (zum  Befestigen  der  Auf haltestränge  bestimmt) 
verursacht.  (Die  Länge  des  eingedrungenen  Deichselstückes  betrug  2P',  die  des 
verwundenden  Hakens  S^/^";  die  Deichsel  war  vierkantig,  an  der  Spitze  I-'/ig" 
bei  ^/^"  messend;  der  Theil  derselben,  bis  zu  welchem  sie  eingedrungen  war, 
mass  574''  im  Umfange.)  —  Pat.  zog  mit  Hülfe  einer  anderen  Person  die  einige 
Zolle  auf  seiner  r.  Seite  hervorstehende  Deichsel  aus  seiner  Brust  heraus,  be- 
merkte danach  keine  Veränderung  in  seiner  Kespiration,  ging  in  das  Haus,  zog 
seine  Weste  aus,  ging  sodann  zwei  Treppen  hinauf,  Avurde  entkleidet  und  be- 
gann nun  eine  erhebliche  Erschwerung  der  Kesi)iration  zu  fühlen.  —  Maiden 
fand  bei  seiner  Ankunft,  nach  10  M-nuten,  aus  der  unteren  Wunde  auf  der  1. 
Seite ,  die  durch  den  Haken  veranlasst  war ,  Blut  und  Luft  hervorkommen ; 
ausserdemi  Avar  unter  jedem  Arme  eine  Wunde  von  nicht  weniger  als  4" 
Ausdehnung  vorhanden;  geringes  Emphysem  der  1.  Schulter  und  Brust.  — 
V.S.  von  ugf.  4  Pfd.  bis  zur  Ohnmacht,  grösste  Kuhe,  bloss  kaltes  Wasser 
zum  Getränk;  Pat.  hatte  etwas  Schlaf.  Befinden  am  folgenden  Tage  ziemlich 
unverändert.  Am  3.  T. ,  als  die  Kespiration  wieder  mühsamer  geworden  war, 
eine  neue  V.S.  von  30  Unzen;  Calomel,  Clysma.  Am  4.  T.  V.S.  von  8  Unzen; 
Erbrechen  und  Singultus,  jedoch  wieder  aufhörend.  Der  Zustand  bis  zum  5.  T. 
höchst  bedenklich;  neue  V.S.  von  17  Unzen;  Pat.  hatte  niemals  Schmerzen  im 
Kücken.  Am  6.  T.  wegen  mühsamer  Kespiration  22  Uz.  Blut  entzogen;  grosses 
Vesicator  auf  das  Sternum.  Am  7.  T.  reichliche  Stulüentleerung ;  am  8.  V.S. 
von  19  Uz.;  einige  Tage  später  einige  von  der  Unterjacke  herrührende  Flanell- 
stücke aus  der  r.  Wunde  ausgezogen ;  am  10.  T.  neue  V.S. ,  jetzt  auch  das 
Hemde  und  die  Unterjacke  entfernt,  was  bisher  nicht  rathsam  gewesen  war; 
Pat.  auch  zum  ersten  Male  aufgerichtet,  und  dabei  der  Kücken  vollständig  un- 
verletzt gefunden;  wieder  14  Uz.  V.S.;  neues  Vesicator;  reichliche  Stuhlcnt- 
leerungen.  Vom  13.  T.  an  Pat.  anscheinend  ausser  Gefahr;  die  Wunden  all 
mälig  zuheilend,  die  Heilung  nach  9  Wochen  nahezu  vollendet.  —  In  den 
ersten  5  Jahren  nach  der  Genesung  war  Pat.  fast  von  allen  Beschwerden  frei, 
ausser  dass  er  bei  einer  Anstrengung  etwas  früher  ausser  Athem  war  und  nicht 
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ganz  so  frei,  wie  sonst,  die  Arme  nach  oben  und  h'nten  erheben  konnte;  in 
den  letzten  5  Jahren  seines  Lebens  litt  er  häufig  an  verschiedenen  Brustbe- 
schwerden, anscheinend  katarrhalischer  Natur.  —  Tod  fast  11  Jahre  nach 
der  Verletzung.  Der  Tliorax  zeigte  an  der  Vereinigung  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittheils  dos  Sternum  eine  Avinkelige  Ilervorragung  und  zwei  eben  solche 
zu  beiden  Seiten,  links  472^'  von  der  Mitte  des  Sternum  entfernt,  an  der  2.  und 
3.  Rippe  gelegen  und  3"  lang,  rechts  3"  von  der  IMitte  entfernt,  2"  lang  an  der 
2.  und  3.  Rippe.  Unmittelbar  hinter  dem  Rande  des  Pectoralis  major  der  L 
Seite  zAvei  Narben,  eine  über  dem  Intercostalraume  der  2.  und  3.  Rippe, 
Vl^>"  lang,  die  andere,  viel  kleinere  1''  darunter;  unter  der  r.  Achselhöhle, 
über  dem  Intercostalraume,  zwischen  3.  und  4.  Rippe,  die  andere,  1"  lange 
Narbe.  Pectoralis  major  und  minor  erschienen  etwas  Aveniger  voluminös.  Die 
Substanzverluste  in  den  Intercostalräumen  durch  eine  glatte,  feste,  durchsichtige 
Membran  verschlossen ;  darunter  die  Lunge  sehr  duld^el  gefärbt.  Auf  der  1. 
Seite  der  2.  RijDp  en  kn  o  rp  el  in  seiner  Mitte  gebrochen,  die  Bruchenden  in 
ihrem  oberen  Theile  noch  ^1^'  weit  von  einander  entfernt,  jedoch  ligamentös 
vereinigt.  Die  Rij^pe  selbst  mehr  als  'J'  von  dem  getrennten  Knorpel  ge- 
brochen; die  dazwischen  gelegene  Portion  der  Rippe,  2^1^"  lang, 
u  f .  um  die  Hälfte  umgedreht,  mit  ihrem  unteren  Rande  nach  innen  und 
oben  gerichtet  u'nd  in  dieser  Stellung  mit  dem  inneren  und  oberen  Rande  der 
hinteren  Portion  der  Rippe  vereinigt,  einen  Vorsprung  von  Y2"  ^^"^  Thorax 
und  eine  Depression  äusserlich  von  vollen  ^j^"  bildend.  Auch  die  Knorpel 
der  3.  und  4.  Rippe  gebrochen  und  durch  K  n  0  c  he  n  m  a  s  s  e  vereinigt. — 
Auf  der  r.  Seite  die  3.  Rippe  gebrochen,  das  Sternalende  derselben  augen- 
scheinlich in  seinem  Umfang  vermindert;  die  Rippenknorpel  ziemlich  vollständig 
verknöchert.  —  Der  Avinkelige  Vorsprung  am  Sternum  durch  eine  Diastase 
z  Avis  eben  der  1.  und  2.  Portion  desselben  veranlasst,  zAvischen  dem  1.  und 
2.  Rippenknorpel  einen  Vorsprung  nach  aussen  bildend;  die  beträchtlich  ver- 
grösserten  Enden  äusserlich  durch  fibröses  GcAvebe,  das  eine  sehr  ge- 
ringe Beweglichkeit  zuliess,  vereinigt.  —  Die  Lungen  auf  beiden  Seiten  fest 
in  ihrem  hinteren  Theile  adhärent,  ebenso  mit  den  Narben,  sehr  dunkel  ge- 
_  färbt,  von  dichter  Textur;  nur  eine  kleine  Portion  im  unteren  Theile  der  1. 
Linige  A'on  natürlichem  Aussehen;  der  Herzbeutel  überall  adhärent;  sonst  keine 
Veränderungen.  —  (Der  Thorax  des  Pat.,  so  wie  die  Deichsel,  befinden  sich  im 
Mus.  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  England  No.  40,  woselbst  ich  Beides 
gesehen  habe.) 

47.  Middlesex  Ho  sp..  London  (Lancet.  1823-24.  Voh  I,  IL  p.  180) 
(1823).  Ein  Mann  fiel  von  einer  Leiter  8-9  Fuss  hoch  auf  die  Spitze  eines 
eisernen  Gritters,  dessen  eine  in  seinen  Rücken  eindrang,  Pat.  blieb 
aufgespiesst  et  Ava  5  Minuten  hängen,  während  seine  Füsse  kaum  den 
Boden  berührten,  bis  er  aus  dieser  Lage  befreit  wurde.  —  Wunde  auf  der 
r.  Seite  des  Rückens,  etvA^a  3  —  4''  unterhalb  des  unteren  Schulterblattwinkels, 
(iuer  einfachen  StichAvunde  sehr  ähnlich  sehend,  nach  oben  und  innen  verlau- 
fend. Fr.  mehrerer  Rippen,  nahe  der  Wirbelsäule.  —  Vereinigung  der 
Wunde  din-ch  Heftpflaster,  sodann  Compressen,  Rollbinde,  V.  S.  u.  s.  av.;  müh- 
same Respiration.  Am  folgenden  Tage  Pat.  besser  athmend,  V.  S.  u.  s.  w.  Am 
10.  Tage  zeigte  Pat.  nur  geringe  Athembeschwerden,  gab  an,  dass  er  seit  eini- 
gen Jahren  asthmatisch  sei.    (Heilung  zu  erAvarten.) 

Zu  den  Gewalten;    bei  denen  eine  directe  und  indirecte  Ein- 
wirkung in  ziemlich  gleichem  Umfange  in  Frage  kommen  kann^  ge- 
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hören  Fusstritte  auf  die  Brust  (No.  22,  27),  mit  welchen  ein  zu  Boden 
geworfener  Mensch  geniisshandelt  Avird,  ferner  das  Auffallen  ehier 
schweren  Last,  z.B.  eines  niedei'suirzenden  Pferdes  (No.  48)  auf  den 
Thorax,  Verschüttung  in  einer  Sand-,  Lehmgrube  u.  s.  w.  (No.  72), 
oder  das  Zusammenstürzen  einer  Mauer  u.  s.  w.,  endlich  das  Herab- 
stürzen von  einer  Höhe,  Gewalten,  bei  denen  das  Zerbrechen  einer 
Anzahl  von  Rippen  sowohl  auf  derjenigen  Seite  des  Thorax  erfolgen 
kann,  mit  welcher  der  Verunglückende  den  Boden  berührt,  als  auch 
durch  Contre-coup  auf  der  der  Gewalteinwirkung  entgegengesetzten, 
wie  eine  der  nachstehenden  Beobachtungen  (No.  49)  beweist.  Durch  die 
liier  angeführten  Gewalten  kann  übrigens  bisweilen  eine  erhebliche  Zahl 
von  Rippen  gleichzeitig  auf  einer  oder  beiden  Seiten  gebrochen  wer- 
den, z.  B.  in  dem  naclifolgenden  Falle  (No.  48)  alle  wahren  Rippen 
auf  beiden  Seiten,  sowie  nach  Fall  von  einer  Hcihe  auf  die  Brust 
9  Rippen  der  einen  Seite,  davon  mehrere  doppelt  (No.  50),  oder  5 
auf  der  einen,  4  auf  der  anderen  Seite  (No.  19).  Lonsdale  ^)  sah  in 
einem  derartigen  Falle  9  — 10  Rippen  jederseits  zerbrochen. 

48.  T.  Tatuiu  (British  Medical  Journah  1857.  p.  185)  Eine  oOjähr.  Frau 
sprang  ans  einem  Cab,  da  das  Pferd  scheute,  und  dieses  tiel  auf  sie.  Pat.  sehr 
nervös  und  hysterisch  und  mit  einem  Ovariiunleiden  beliaftet ;  Zustand  von 
äusserstf'm  Colhipsus.  Alle  wahren  Rippen  auf  beiden  Seiten  und 
vielleicht  auch  einige  falsche  gebrochen;  die  Bruchlinie  auf  der  1.  Seite 
vorne,  den  Costalenden  der  Rippen  nahe  verlaufend,  auf  der  r.  Seite  dia- 
metral gegenüber,  in  der  Höhe  der  Winkel  der  Rippen.  C  o  m  m  i  n  u  t i  v  f  r. 
der  1.  Clavicula,  deren  Bruchenden  fast  die  Haut  durchbohrten.  Connnotio 
cerebri,  Unruhe,  heftige  Bewegungen  des  mitverletzten  r.  Armes.  Beträchtlicher 
Bluterguss  in  die  Conjunctiva  beider  Augen.  —  Als  Pat.  etwas  zu  sich  gekom- 
men war ,  fand  sich  eine  vollständige  motorische  Paralyse  der  Muskeln  des  r. 
Armes,  und  blieb  dies  von  da  an  so,  während  die  Sensibilität  unverändert  war ; 
es  zeigte  sich  eine  geringe  Quetschung  an  der  Basis  des  Halses.  -  Einige 
Wochen  lang  muösten  gegen  den  lästigen ,  mit  Expectoration  verbundenen 
Husten  beruhigende  IVlittel  angewendet  werden,  während  die  Brust  durch  eine 
Bandage  unterstützt  war.  Heilung;  Vereinigung  der  Rippen  mit  beträcht- 
licher Deformität  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Fr.  eine  sehr  comminu- 
tive  war;  die  Kraft  im  Arme  jedoch  noch  gar  nicht  wiederhergestellt. 

49.  J.  T.  Mondih'G  (zu  Loudun,  Vienne)  (Archives  gener.  de  Med.  S.Serie. 
T.  2.  1837.  p.  855).  Fr.  der  Rippen  durch  Contre-coup.  Ein  45jähr. 
Dachdecker  fiel  40'  hoch  herab  von  einem  Dache  bei  über  der  Brust  gekreuzten 
Händen,  bei  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken  und  auf  den  Thorax  geneigtem 
Kopfe,  auf  frisch  umgegrabenen  Gartenboden,  und  zwar  mit  der  rechten  und 
hinteren  Seite  des  Thorax  auf.  Ausser  einer  vorübergehenden  Commotion 
des  Rückenmarkes  fand  sich  eine  Querfr.  der  4.,  5.  und  6.  Rippe,  nicht  weit 
von  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  den  Rippeuknorpeln ;  die  Weichtheile  zeigten 
daselbst  nicht  die  ge r  i n  g  s  t  e  Sp  ur  einer  Contusion,  während  an  der  dia- 
metral der  Fr.  gegenüberliegenden  Stelle,  an  dem  hinteren  Theile  der  Brust, 
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der  auf  den  Boden  aufgefallen  war,  sich  eine  starke,  handgrosse  Ecchymose 
befand.    Vollständige  Heilung. 

50.  Clement  (Nouvelle  Bibliotheqiie  medicale.  T.  2.  182G.  p.  233)  (1826). 
Ein  65jähr.  Mann  fiel  bei  einem  Sturz  von  einem  1  Stock  hohen  Gerüst  mit  der 
r.  Seite  auf  das  Pflaster.  —  Mühsame  Respiration ,  häulager  Husten ,  Auswurf 
schaumigen  Blutes;  Puls  kaum  fühlbar,  heftige  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
Rumpfes;  grosse  Ecchymose  in  der  r.  Weichengegend;  Fr.  der  r.  Clavicula 
und  mehrerer  Rippen  derselben  Seite.  —  Brustbinde,  Mitella  am  r.  Arme, 
später  y.  S. ;  am  folgenden  Tage  mehrere  Vv.  Ss. ;  am  3.  Tage  Erscheinungen 
von  Delirium  tremens,  Blutauswurf  fortdauernd ;  am  4.  Tage  die  Zwangs- 
jacke notlnvendig,  Delirien  bis  zu  dem  am  7.  Tage  erfolgenden  Tode  fort- 
dauernd.—  Sect. :  An  denBrustwandungen  keine  Spur  von  Contusion ;  Qu  er  fr. 
der  Clav icula,  an  der  Vereinigung  des  äusseren  und  mittleren  Drittheils, 
der  Knochen  einige  Linien  weit  entblösst  Alle  Rippen  der  r.  Seite  von 
der  2.— IL  gebrochen,  die  3.,  4.,  5.  doppelt;  die  Fractt.  befinden  sich  nicht 
in  gleicher  Höhe;  die  2.  ist  1"  von  dem  Rippenknorpel  gebrochen,  die  3  fol- 
genden in  derselben  Entfernung  von  den  Knorpeln,  eine  andere  1^'  von  dem 
äusseren  Winkel  der  Rippe  entfernt;  die  6  letzten  sind  alle  an  derselben  Stelle 
gebrochen.  —  Die  dem  Sternum  am  nächsten  gelegenen  Fractt.  an  der  3  ,  4., 
5.  Rippe  sind  ohne  Dislocation,  das  Periost  ist  um  sie  herum  intact; 
die  anderen,  mit  Ausnahme  der  9.,  haben  die  Pleura  zerrissen;  Eiterung 
an  den  Bruchstellen,  auf  die  Abtrennung  des  Periosts,  die  5  —  6"'  weit 
an  jedem  Fragment  stattgefunden  hat,  beschränkt.  Die  Blutinfiltration  erstreckt 
sich  imter  der  Pleura  und  zwischen  den  Mm.  intercostales  bis  zur  Rip]3enknorpel- 
verbindung.  Eine  sehr  dicke,  blutige  und  in  den,  beiden  Pleurablättern  zunächst 
gelegenen  Schichten  ganz  roth  gefärbte  Pseudomembran  vereinigt  den 
entsprechenden  Theil  der  Lunge  innig  mit  der  Thoraxwand.  [Die  Veränderungen 
der  Lunge  sehr  unbestimmt  beschrieben].  Ausgedehnte  Ecchymose  in  der  r. 
Weiche  und  in  dem  Zellgewebe  um  die  r.  Niere  und  Nebenniere. 

In  die  Kategorie  derjenigen  Gewalten^  durch  welche  tlieils  ein 
directes,  theils  ein  indirectes  Zerbrechen,  in  der  Regel  einer  grösseren 
Zahl  von  Rippen  und  an  verschiedenen  Stellen  derselben  bewirkt 
wird,  gehört  auch  das  Ueberfahren  des  Thorax  durch  einen  stark  be- 
lasteten Wagen,  eine  Gewalteinwirkung,  welche  überaus  häufig  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  gerade  der  schwersten  Verletzungen  giebt. 
Je  nachdem  nämlich  das  Wagenrad  über  die  eine  Hälfte  des  Thorax, 
der  Längsaxe  desselben  entsprechend,  oder  quer  über  ihn  fortgeht, 
und  vorzugsweise  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  besonders 
wenn  der  Patient  sich  in  der  Rückenlage  befindet,  eine  Zusammen- 
pressung des  Brustkorbes  stattfindet,  kann  in  dem  einen  Falle  mehr 
ein  directes  Zerbrechen  der  betroffenen  Rippen  erfolgen,  so  dass  man 
bisweilen  an  den  eingedrückten  Rippen  die  Spur  des  Rades  noch  ver- 
folgen kann  (z.  B.  No.  17,.  33),  während  in  dem  anderen  Falle  das 
Zerbrechen  ein  fast  ausschliesslich  indirectes,  d,  h.  entfernt  von  der 
Stelle  der  Gewalteinwirkung  sich  ereignendes  ist.  Die  Zahl  der  durch 
die  vorliegende  Gewalteinwirkung  gleichzeitig  gebrochenen  Rippen 
ist  ebenfalls  oft  eine  sehr  erhebliche,  so  dass  unter  unseren  Beobach- 
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tungen  deren  5 — 6,  1,  8,  9;  oder  alle  Rippen  einer  Seite  (No.  1,  11; 
35;  39;  52;  53;  55);  und  in  anderen  Fällen  (No.  38;  54)  auch  auf  Lei- 
den Seiten  gleichzeitig  eine  beträclitliche  Menge  Rippen  zum  Tlieil 
doppelt  gebroclien  erscheinen. 

51.  Joli.  Komm  (zu  (xrätz)  (Mediciii.  Jahrbb.  des  k.  k.  österr.  Staates.  l>d.  19. 
(Neueste  Folge  Bd.  10.)  1830.  S.  57)  (1829).  Ein'  24jähr.  Mann  war  auf  den 
Rücken  gefallen  und  durch  das  breitschienige  Rad  eines  mit  120  Ctnr.  bela- 
denen  Wagens  die  r.  Seite  des  Thorax  zusammengequetscht  worden.  Der 
Wagen  musste  erst  mit  einer  Winde  gehoben  werden,  um  den  Pat.  her- 
vorziehen zu  können.  Sofortige  Bcwusstlosigkeit ,  ström  weis  es  Hervor- 
st ürzen  von  Blu  t  aus  Mund  und  Nase.  Vv.  Ss.  an  beiden  Armen  u.  s.  w. 
Nach  2  Tagen  war  der  Zustand  des  Pat.  folgender:  Delirien,  Kopf  und  Gesicht 
geschwollen  durch  Blutextravasat,  Athem  sehr  mühsam,  kurz,  schmerzhaft,  von 
häufigem  kurzem,  abgebrochenem  Husten  und  blutigem  Auswurf  begleitet;  die 
r.  Thoraxhälfte  etwas  flach  gedrückt,  hier  und  da  excoriirt;  die 
4.,  5.,  6.  Rippe  gebrochen,  die  Bruchenden  zum  Theil  fühlbar.  Empliysem 
über  die  ganze  leidende  Seite.  —  Die  Behandlung  bestand  in  wiederholten  all- 
gemeinen und  örtlichen  Blutentziehungen,  kalten  Umschlägen  über  Kopf  und 
Brust  u.  s.  w.    Heilung  in  6  Wochen. 

52.  Branshy  B.  Cooper  (Surgical  Essays.  Deutsche  Uebersetzung.  S.  57. 
Beob.  12.)  (1832).  Eine  76jähr.  Frau  wurde  von  einem  Wagen  heruntergeworfen, 
der  ihr  dann  über  die  Brust  ging.  Sj)litterbrucli  der  1.  Clavicula,  Fr. 
einiger  Rippen  derselben  Seite  ,  beträchtliches  E  m  p  Ii  y  s  e  m  ;  Respiration 
sehr  mühsam,  Puls  schnell,  klein,  schwach,  Extremitäten  und  Gesicht  kalt,  gleich- 
zeitig Koptwunden  vorhanden.  —  Umlegung  von  Flanellbinden  um  den  Thorax, 
Wärmflaschen  an  die  Füsse  u.  s.  w. ;  nach  38  Stunden  Tod.  —  Sect. :  Be- 
deutende Ecchymose  über  der  Mitte  des  Sternum  und  der  1.  Seite  der  Rippen ; 
Fr.  s  t  e  r  n  i  am  oberen  Theile  des  Mittelstücks  ;  S  p  1  i  1 1  e  r  f  r,  der  Clavicula 
in  der  Mitte,  Fr.  der  9  oberen  Rippen  an  ihren  Körpern;  die  5.  war  durch 
die  Pleura  gedrungen  und  hatte  die  Lunge  an  zwei  bis  drei  Stellen  zer- 
rissen; die  G.  und  7.  Rippe  war  am  Plalse  gebrochen,  ebenfalls  mit  Perfora- 
tion der  Pleura;  in  der  Höhle  derselben  G  Unzen  Blut. 

53.  T.  Tatum  (British  Medical  Journal.  1857.,  p.  185).  Einem  2V2jähr. 
Mädchen  war  ein  Wagenrad  über  die  Brust  gegangen.  Wegen  der  grossen 
Unruhe  und  des  Geschreies  des  Kindes  bei  jeder  Annäherung  war  keine  Fr.  zu 
entdecken,  eine  jede  Untersuchung  der  Brust  unmöglich.  Beim  Auflegen  der 
Hand  auf  die  r.  Seite  fand  sich  jedoch  der  Anschlag  ehier  grossen  Flüssigkeits- 
welle. Plusten  mit  wenig  Expectoration ,  starke  Oppressron  des  Athmens ,  das 
äusserst  schnell  war;  vergebliche  Anwendung  von  Medicamenten  zur  Ermässigung 
der  Brust -Symptome ;  Zunahme  der  Dyspnoe;  Tod  nach  4  Tagen.  —  Sect.: 
Leichte  Contusion  der  Hautdecken  der  r.  Brustseite;  eine  grosse  Menge 
Blut,  theils  flüssig,  theils  coagulirt  in  der  Pleurahöhle  anzutrefl'en  ;  die 
Pleura  der  r.  Lunge  mit  frischem  Faserstofl'  bedeckt  und  grossentheils  mit  der 
Pleura  costal.  adhärent  Ausgedehnte  Zerreissung  im  hinteren  Theile 
des  oberen  Lappens  der  r.  Lunge,  geringe  Entzündung  in  der  1.  Pleurahöhle. 
Die  r,  Pleura  costalis  vollständig  glatt  und  keine  Spur  von  Rippenbruch  an  ihr 
zu  entdecken;  nach  Entfernung  der  äusseren  Weichtheile  fand  sich  jedoch,  dass 
die  I.Rippe  von  ih  r  em  R  i  p  p  e  n  k  n  o  rp  e  1  abgetrennt  und  dass  alle 
Rippen,  mit  Ausnahme  der  10.  und  11.,  ihren  Winkeln  gegenüber  gebrochen 
waren,  ohne  alle  Dislocation. 
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54.  Blasius  (Medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Pr.  1833.  S.  4). 
¥a\\  45jähr.  Mann  liel  beim  Heiabfaliren  einer  Höhe  von  einem  schweren  Wagen, 
welclier  gegen  die  L  Thoraxseite  mit  dem  Vorderrade  anfuhr  und  gegen  dieselbe 
stehen  blieb,  bis  Pat.  hervorgezogen  wurde.  —  Heftiger  Schmerz  in  der  1.  Brust- 
seite, mühsame  Respiration,  mit  geringer  Bewegung  des  Thorax;  beim  Druck 
auf  dessen  1.  Seite  grosse  Beweglichkeit  der  g  e  b  r  o  c  Ii  e  n  e  n  Rippen,  C  r  e  - 
pitation  derselben,  bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit;  Veränderung  der  Lage 
unmöglich.  —  V.S. ,  ein  Handtuch  um  die  Brust  gelegt,  lilutegel,  kalte  Um- 
-schläge;  in  der  1.  Achselliöhle  am  folgenden  Tage  geringes  Emj)hysem;  in 
den  letzten  24  Stunden  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes ,  zunehmende  Athem- 
noth ;  Tod  nacli  70  Stunden.  —  Sect. :  In  der  Bauchhöhle  ein  bedeutender 
Bluterguss,  durch  den  die  Därme  gefärbt  waren,  Extravasate  unter  dem  Peri- 
toneum des  Magens,  der  Leber,  hinter  dem  Peritoneum  an  der  V.  renalis  sin. 
und  in  der  Kapsel  der  1.,  mehrfach  oberflächlich  eingerissenen  Niere. 

  Die  Pleurablätter  beider  Lungen  im  unteren  Theile  durch  Blutextravasat 

adhärent,  die  Lungen  selbst  gesund;  auf  der  1.  Seite  alle  Rippen,  aus- 
genommen die  3  obersten  und  die  letzten,  gebrochen,  davon  die  4.,  7.,  10. 
einmal,  die  5.,  8.,  9.,  11.  zweimal,  die  6.  dreimal;  der  zweite  Bruch  war 
immer  ziemlich  dicht  an  der  Wirbelsäule,  und  das  kleine  hintere  Fragment  ragte 
nach  innen  hervor;  an  mehreren  Stellen  war  die  Rippen  pleura  perforirt 
und  von  der  A.  Rippe  auch  die  Lunge.  Auf  der  r.  Seite,  mit  Ausnahme 
der  4  oberen  Rippen,  die  übrigen  zerbrochen,  sämmtlicli  nahe  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  Procc.  transversi.  —  Zwischen  dem  11.  und  12.  Rückenwirbel 
die  I  n  t  er  V  e  r  t  e  b  r  a  1  s  cliei  b  e  zerrissen,  theils  an  dem  oberen,  theils  dem 
unteren  Wirbel  hängend ;  letztere  beide  unverletzt ;  das  Lig.  iongit.  anter.  und 
poster.  durchrissen,  ebenso  das  Kapselban  l  der  1.  Seite;  das  der  r.  Seite  und 
die  iibrigen  Ligamente  unverletzt,  ebenso  das  Rückenmark  —  Auf  der  1.  Seite 
die  12.  Rippe  aus  ihrer  Articulation  mit  dem  Wirbel  gelöst,  ai)er  nicht 
gebrochen,  die  11.  dagegen  dicht  an  der  unversehrten  Articulation  abge- 
brochen; auf  der  r.  Seite  die  beiden  Rippen  l^j^"  von  der  Articulation  ge- 
bi  ochen,  diese  aber  ungestört. 

55.  Tliom.  Bryant  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol.  VI.  1860.  p.  40). 
Ein  liijähr.  Mann  wurde  durch  einen  mit  einem  Gewicht  von  2  Tons  beladenen 
Wagen  über  die  Brust  überfahren.  Intensive  Dyspnoe  und  Haemoptysis 
sofort  nach  der  Verletzung;  5  —  G  von  den  oberen  Rippen  der  1.  Seite 
nahe  den  Rippenknoipeln  gebrochen,  das  Sternalende  des  1.  Schlüssel- 
beins nach  vorne  gedrängt.  -  Zur  Immobilisirung  der  Rippen  H  e  f  t - 
pfl  aster streifen  um  den  Thorax  gelegt.  Nach  dem  Auftreten  der  Reaction 
Tart.  stib.  mit  Opium;  bei  zunehmender  Dyspnoe  V.S.  von  10  Uz.,  mit  ausser- 
ordentlicher und  augenblicklicher  Erleichterung;  nach  12  Stunden  musste  wegen 
Zunahme  der  Dyspnoe  die  V.S.  wiederholt  werden,  mit  demselben  guten  Er- 
folge. Von  da  an  ging  Alles  gut,  Pat.  befand  sich  bei  der  Antimonbehandlung 
verhältnissnüissig  wohl;  Heilung  in  1  Monat. 

Es  folgen  jetzt  andere  Arten  von  Zusammenpressimg  des  Thorax 
in  irgend  weicher  Kichtungv  aiso  von  vorne  nacli  hinten^  z.  B.  ver- 
mittelst eines  auf  das  Sternum  ausgeübten  Druckes  (No.  12);  oder  von 
einer  Seite  zur  anderen^  oder  m  einem  diagonalen  Durchmesser  des 
ThoraX;  Gewalten^  welche  namentlich  dadurch  zur  Einwirkung  ge- 
langen;  dass  ein  Mensch  zwischen  einem  in  Bewegung  belindlichen 
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Wagen  und  einem  Pfeiler^  einer  Mauer  oder  Thorweg  (No.  9;  30); 
oder  zwischen  zwei  sich  entgegenkommenden,  von  Pferden  gezo- 
genen Wagen  (No.  34);  oder  Eisenbahnwagen  (No.  10;  29;  56;  57)  ge- 
quetscht wird;  oder  zwischen  die  Seite  eines  Schiffes  und  ein  Boll- 
werk (No.  58)  geräth;  dass  er  ferner  einen  heftigen  Druck  der 
Brust  gegen  eine  Mauer  u.  s.  w.  mittelst  der  Deichsel  (No.  6, 
25;  69)  oder  des  Rades  eines  Wagens  (No.  12)  erfährt;  durch  welche 
die  Brust  stark  zusammengedrückt  wird;  oder  dass  letzteres  in  sehr 
starkem  Menschengedränge  geschieht  (No.  59).  Die  BrüchC;  welche 
aus  diesen  Gewalteinwirkungen  hervorgehen;  sind  fast  immer  indirectC; 
und  verhalten  sich  in  der  bald  näher  anzugebenden  Weise.  Als  Bei- 
spiele führen  wir  hier  diC;  ausser  den  schon  erwähnten  Fällen  (No.  10, 
29);  noch  übrigen  beiden  Beobachtungen  von  Rippenfracturen  durch 
Quetschung  zwischen  Eisenbahnwagen  und  die  durch  Erdrücken  in 
einer  Menschenmasse  bewirkten  an. 

56.  Füha  und  Güntnei^  ([Präger]  Vierteljabrschrift  f.  d.  praet.  Heilkunde. 
Bd.  42.  1854.  S.  46).  Ein  48j;ihr.  Mann  war  zwischen  den  Puffern  zweier  Eisen- 
bahnlastwagen in  der  Achselhöhle  einer-  und  der  1.  Schulterblattgegend  ander- 
seits gequetscht  worden.  —  Blässe,  kalter  Sch weiss,  Angst,  Unruhe;  von  der 
r.  Fossa  infraclavicularis  bis  über  die  Bru^warze  ein  ovales,  prominirendes, 
weich-elastisches,  stark  ty  mp  ani  ti  s  che  s  Emph37sem;  in  der  Achsel- 
höhle eine  starke  Vertiefung,  eine  Rippenfr.  daselbst  zu  fühlen,  ohne  auf- 
fallende Crepitation.  Athmen  mühsam  beschleunigt,  abdominell;  Percussion  r. 
hinten  obtus-tymiDanitisch ,  unten  letr,  1.  normal;  kein  Husten,  keine  Sputa.  — 
Leichte  Stimulantia  innerlich,  örtlich  Kälte.  Am  2.  Tage  heftiger  Husten,  reich- 
liche blutige  Sputa  mit  etwas  Erleichterung,  Zunahme  des  Haut-Emphysems ; 
am  3.  Tage  massenhafte  rothe  Sputa,  intensiv  blaue  Färbung  der  vorderen 
Brustwand  bis  zum  Darmbein  ;  am  4.  Orthopnoe,  hoch  tympanitischer  Schall  mit 
metallischem  Klingen,  amphorischem  Widerhall.  Am  5.  Zunahme  desHaemato- 
und  P  n  e  um  a  1 0 1  h  o  r  a  x  ;  T  o  d  am  6.  T.  suffocatorisch.  —  S  e  c  t. :  Blutinfiltration 
der  Weichtheile  der  vorderen  und  seitlichen  Brustgegend;  Loslösung  des  2. 
und  3.  RiiDpenknorpels  vom  Sternum,  mit  Eindruck  und  theilweiser 
Trennung  des  Manubrium  vom  Körper  des  Sternum;  F'r.  der  2. — 
10.  r.  Rippe,  davon  die  2.  —  6.  doppelt  gebrochen;  das  Fragment  der  letz- 
teren ganz  in  den  Pleurasack  hineinragend;  in  demselben  reichliches,  theils 
dick-,  theils  dünnflüssiges  Blutextravasat;  Compression  der  Lunge,  in  wel- 
cher eine  wallnussgrosse,  Blutcoagula  enthaltende  umschriebene  Höhle  im 
oberen,  und  eine  thalergrosse  Riss  fläche  an  der  äusseren  Seite  des  unteren 
Lajjpens  vorhanden  war;  die  Lunge  intensiv  roth,  aber  blutleer.  Die  1.  Lunge 
von  schaumigem  Serum  infiltrirt;  Herz  und  Zwerchfell  nur  wenig  verschoben. 

57.  Thom.  Bryant  (Lancet.  1860.  Vol.  II.  p.  537).  Ein  32jähr.  Eisenbahn- 
arbeiter erlitt  zwischen  den  Puffern  einer  Locomotive  und  eines  Wagens  eine 
seitliche  Zusammendrückung,  indem  jeder  der  Puffer  auf  eine  Schulter  traf. 
Es  fanden  sich  6-7  der  ob  eren  R  i  p  p  e  n  der  1.  Seite  nahe  ihrem  Sternal- 
ende  gebrochen  und  das  Acromialende  des  r.  Schlüsselbeins  nach 
oben  luxirt.  Beträchtliches  Emphysem  über  der  Brust,  geringes  Blutspeien. 
Die  Brust  wurde  mit  breiten,  ihre  1.  Hälfte  umfassenden  Heftpflaster- 
streifen  umgeben,  absolute  Ruhe.    Ohne  übles  Symptom  Heilung  in  1  Monat. 

Gurlt,  Knochenbrüche.   II.  -tP. 
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58.  Lunn  und  C.  J.  Evans  (zu  Hull)  (British  Medical  Journal.  1861.  Vol.  I. 
p.  6.  No.  IV).  Ein  59jähr.  Matrose  war  zwischen  der  Seite  eines  Schiffes  und 
einem  Bollwerk  gequetscht  worden.  Er  wurde  in  einem  Zustande  von  Collapsus, 
kalt  und  nass,  da  er  gleichzeitig  in's  Wasser  gefallen  war,  in  das  Hospital  ge- 
bracht. Es  fand  sich  eine  Luxation  des  Ste malendes  des  Schlüssel- 
beins nach  vorne,  Fr.  mehrerer  Rippen  der  1.  Seite  und  ein  über 
Brust  und  Bauch  sich  erstreckendes  Emphysem;  ausserdem  eine  Fr.  der 
Condylen  des  r.  Oberarmbeines,  eine  lange  Riss  wunde  an  der  Aussen- 
seite  des  1.  Oberschenkels.  —  Erwärmung  des  Körpers,  Stimulantien  innerlich.  — 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  Emphysem  bis  zum  Halse  und  Scrotum 
weiter  verbreitet;  bei  der  Auscultation  war  allein  das  durch  die  Luft  im  Binde- 
gewebe verursachte  Crepitiren  zu  hören.  Keinerlei  Expectoration.  Tod  am 
3.  Tage.  —  Sect. :  Das  Sternalende  der  Clavicula  mit  dem  Interarticularknorpel 
vollständig  auf  dem  ersten  Stück  des  Sternum  ruhend.  In  der  1.  Pleurahöhle 
mehr  als  1  Finte  blutige  Flüssigkeit;  die  Lunge  collabirt  und  fast  schwarz; 
auf  ihrer  hinteren  Fläche  befanden  sich  zwei  Risse,  von  denen  keiner  gross 
war.  Die  3.,  4.,  5.,  6.,  7.  Rippe  der  1.  Seite  nahe  den  Winkeln  ge- 
brochen, ragten  scharf  und  rauh  in  die  Pleurahöhle  hinein.  Die  6.  Rippe 
war  auch  von  ihrem  Knorpel  abgetrennt.  Die  4.  und  5.  Rippe  der  r. 
Seite  war  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  Sternum  und  dem  Winkel 
gebrochen,  Pleura  und  Lunge  auf  dieser  Seite  nicht  verletzt.  Beide  Condylen 
des  Os  hum.  abgebrochen.   Radius  und  Ulna  unverletzt  und  in  normaler  Stellung. 

59.  Mcdgaignc  (Archives  gen.  1.  c.  p.  270).  Von  den  auf  dem  Marsfelde 
zu  Paris  im  März  1837  erdrückten  23  Personen  hatten  7  Rippenfract.  erlitten 
und  zwar  sehr  wahrscheinlich  sämmtlich  indirecter  Art.  Bei  keinem  der  Indi- 
viduen nämlich  fand  sich  auf  der  Oberfläche  der  Brust  eine  den  Bruchstellen 
entsprechende  Ecchymose;  bei  2  Frauen,  bei  denen  das  Sternum  in  seiner 
Mitte  quer  gebrochen  war,  ging  aus  diesem  Befunde  hervor,  dass  letzteres  dem 
Hauptdruck  ausgesetzt  gewesen  war.  Die  Zahl  der  gebrochenen  Rippen  bei 
einem  und  demselben  Individuum  väriirte  von  2  bis  13;  alle  waren  V2  — 
von  dem  Knorpel  entfernt  gebrochen. 

Bloss  als  Curiosiim  ist  die  folgende  Beobachtung,  den  Bruch 
einer  Rippe  durch  einen  in  den  Oesophagus  eingeführten  voluminösen 
Körper  betreffend,  anzuführen. 

60.  Deguise  fils  (Gaz.  des  Hopit.  1855.  p.  356).  Ein  38jähr.  Geisteskranker 
hatte  sich  mit  dem  Stiel  einer  kleinen  Feuerschippe,  die  er  in  den  Oesophagus 
eingeführt  hatte,  diesen  in  seinem  ganzen  Halstheile  zerrissen,  war  in  die  r. 
Pleurahöhle  eingedrungen  und  hatte  die  4.  Rippe  in  der  Höhe  ihres  Vertebral- 
gelenkes  fracturirt;  der  Tod  erfolgte  in  einigen  Minuten;  die  r.  Pleurahöhle 
enthielt  ugf.  2  Litres  Blut;  die  Lunge  und  die  grossen  Gefässe  unverletzt. 

Was  die  Stellen  der  Rippen  anlangt,  an  welchen  sie  vorzugs- 
weise häufig  gebrochen  gefunden  werden,  so  kommt  bei  den  auf  eine 
bestimmte  Oertlichkeit  einwirkenden  Gewalten  in  der  Regel  an  dieser 
selbst  der  Bruch  zu  Stande,  und  es  werden  derartige  directe  Brüche 
am  häufigsten  an  der  Vorderfläche  oder  dem  seitlichen  Umfange  des 
Thorax  angetroffen,  weil  diese  der  Gewalteinwirkung  am  ehesten  aus- 
gesetzt sind,  während  auf  der  Dorsalfläche,  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule,  die  starke  Schicht  der  Rückgratsstrecker  und  die  Schulter- 


Bruch  der  Rippen.  Symptomatologie. 


227 


blätter  einen  ausreichenden  Schutz  gewähren.  Wir  haben  jedoch  ge- 
sehen^ dass;  trotz  einer  beschränkten  Gewalteinwirkung^  der  Bruch 
nicht  immer  ein  directer  ist;  sondern  bei  grosser  Elasticität  der  Rippe 
einige  Zoll  davon  entfernt^  gewöhnlich  nahe  der  Wirbelsäule^  an  der- 
jenigen Stelle^  an  welcher  die  Rippe  durch  die  Gewalt  am  stärksten 
zusammengebogen  wird^  zu  Stande  kommen  kann.  Für  die  bei  all- 
gemeiner Zusammenpressung  des  Thorax  erfolgenden  indirecten  Brüche 
hat  maU;  viel  zu  allgemein^  als  hauptsächlichsten  Sitz  die  Gegend  der 
stärksten  Krümmung  in  der  Mitte  der  Rippen^  von  rein  theoretischen 
Betrachtungen  ausgehend  ^  angenommen.  Hier  beweisen  ebenfalls 
wieder  sorgfältige  Beobachtungen  während  des  Lebens  und  nach  dem 
TodC;  sowie  Leichenexperimente  (z.  B.  die  Malgaigne' sehen) ,  dass 
solche  Fracturen  am  vorderen  oder  Sternalende  (No.  10,  49,  55,  57; 
63)  und  am  hinteren  oder  Vertebralende  (No.  6;  12,  21,  23,  2b,  30, 
52;  53);  oder  an  zwei  Stellen  zugleich  (No.  11;  U,  29;  33;  35;  46;  50; 
54;  56)  häufiger  zu  Stande  kommen;  als  an  der  Stelle  der  stärksten 
Krümmung  der  Rippe  (No.  28).  Dazu  kommen  dann  noch  bisweilen 
Luxationen  der  Rippen  aus  ihrer  vorderen  Verbindung  mit  dem  Ster- 
num  (No.  56);  oder  ihrem  Wirbelgelenk  hinten  (No.  54);  oder  Tren- 
nungen an  der  Grenze  der  Rippe  und  des  Rippenknorpels  (No.  53); 
und  wenn  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  Brüche  in  grösserer  Zahl 
vorhanden  sind;  können  diese  sich  diametral  gegenüber  befinden;  also 
z.  B.  nahe  den  Costalenden  vornC;  auf  der  einen;  und  in  der  Höhe 
der  Rippenwinkel  hinten;  auf  "der  anderen  Seite  (No.  48). 

Von  isolirten  Brüchen  der  1.  RippC;  welche  bei  einer  bedeutenden 
Verletzung  (namentlich  Fractur)  des  sie  theilweise  bedeckenden 
Schlüsselbeins  am  ehesten  entstehen  können;  sowie  von  den  dabei 
möglichen  Verwundungen  der  Vasa  subclavia  und  des  Plexus  brachialis 
sind  keine  Beispiele  bekannt  geworden;  obgleich  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  Rippen  auch  die  erste  Rippe  öfter,  z.  B.  durch  üeberfahren- 
werdeu;  gebrochen  wird;  bei  einer  unserer  Beobachtungen  (No.  53) 
fand  sich  die  Trennung  an  der  Grenze  der  Rippe  und  ihres  Knorpels. 
Isolirte  Brüche  der  12.  Rippe  sind  dagegen  durch  einige  oben  ange- 
führte Beobachtungen  (No.  44;  45)  vertreten. 

Symptomatologie. 

Wenn  auch  das  beim  Zustandekommen  von  Rippenbrüchen;  na- 
mentlich bei  den  durch  Muskelaction  hervorgerufenen;  manchmal  (vgl. 
Th.  L  S.  247  fi'.  Beob.  110;  113;  114;  117  und  No.  43  des  vorliegen- 
den Abschnittes)  beobachtete  Krachen  bei  den  durch  Gewalteinwir- 
kung entstandenen  Brüchen  selten  zur  Perception  gelangen  mag,  so 
ist  dieses  Zeichen;  wenn  es  positiv  wahrgenommen  wird;  und  die  ob- 
jective  Untersuchung  damit  in  keinem  Widerspruch  steht,  ein  ziem- 
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licli  zuverlässiges  für  die  Anwesenheit  einer  Fractur.  —  Auf  das  Vor- 
handensein eines  äusserlicli  bemerkbaren  Blutextravasates;  als 
diagnostisches  Merkmal^  ist  dagegen  wenig  Werth  zu  legen^  weil  einer- 
seits die  Zeichen  eines  solchen  anfänglich  sehr  häufig  vermisst  werden^ 
anderseits  die  Gegenwart  desselben^  wenn  keine  weiteren  bestätigen- 
den Symptome  für  das  Vorhandensein  eines  Bruches  vorliegen^  für 
letzteres  nicht  beweisend  ist^  da  bei  dem  sehr  häufigen  Vorkommen 
indirecter  Fracturen  der  Ort  der  Gewalteinwirkung^  an  welchem  sich 
eine  subcutane  Ecchymose  vorzugsweise  befindet,  nicht  der  des  Bruches 
ist.  —  Von  den  übrigen  Symptomen  betrachten  wir  zunächst  die  bei 
den  einfachen  und  leichten  Fällen  von  Rippenbrüchen  in  Betracht 
kommenden^  nämlich  die  Schmerzhaftigkeit^  Crepitation^  abnorme  Be- 
weglichkeit. —  Ein  heftiger^  gewöhnlich  stechender^  localer  Schmerz^ 
durch  alle  Bewegungen  des  Tliorax^  namentlicli  durch  tiefes  Athmen^ 
noch  mehr  durch  Husten^  Niesen  und  durch  Druck  von  aussen  her^ 
tlieilweise  auch  durcli  Bewegungen  des  Armes  der  betreffenden  Seite 
vermehrt;  ist  zwar  kein  pathognomonisches  Zeichen  einer  Fractur^ 
gehört  aber  zu  den  wcrth vollsten  Symptomen^  wenn  andere^  charakte- 
ristischere fehlen^   namentlich  dann,   wenn   derselbe   auf  eine  ganz 
circumscripte  Stelle  beschränkt  ist;  noch  mehr  aber^  wenn  er  an  einer 
des  Bruches  verdächtigen  Rippe^  durch  einen  auf  eine  entfernte  Stelle 
ausgeübten  Druck  hervorgerufen  und  dadurch  die  von  Contusion  des 
Periosts  oder  einzelner  Muskelportionen  abhängige  Schmerzhaftigkeit 
ausgeschlossen  werden  kann.    Veranlasst  wird  der  Schmerz  an  der 
Bruchsteile  durch  die  an  derselben  beim  AthmeU;    wenn   auch  in 
eingeschränkter  Weise   vor   sich  gehenden  Bewegungen  der  Frag- 
mente aufeinander  und  die  dabei  stattfindende  Reizung  der  umgebenden 
Weichtheilc;  besonders  der  Pleura;  und  manchmal  vielleicht  auch  des 
N.  intercostalis;  welcher  namentlich  bei  einem  Comminutivbruch  der 
Rippe  durch  die  abgesprengten  Fragmente    erheblich  insultirt  sein 
kami;  so  dass  sich  dadurch  die  in  einzelnen  Fällen  ungewöhnlich 
grosse  Schmerzhaftigkeit  erklärt.  —  Orepitation  ist  natürlich  nur 
bei  vollständigen  Fracturen  zu  erwarten;  fehlt  bei  Infractionen  ge- 
wöhnlich gänzlich;  ebenso  bei  Uebereinanderschicbung  der  Fragmente 
bedeutenden  GradeS;  es  sei  denu;  dass  beim  Inspiriren  die  Bruch- 
fiächen  tlieilweise  aneinander  gebracht  werden;  sie  ist  dagegen  bei 
Gomminutivbrüchen  sehr  deutlich;  schon  bei  den  gewöhnlichen  Athem- 
bewegungen  mit  der  aufgelegten  Hand  zu  fühleU;  oder  mit  dem  an- 
gelegten Ohre  oder  Stethoskop  zu  hören ;  u.nd  wird  von  dem  Patien- 
ten selbst  oft  wahrgenommen.    Sollte  die  Orepitation  auf  die  ange- 
gebene WeisC;  bei  der  in  der  Regel  instinctiv  bald  eintretenden  Ein- 
schränkung der  Athembewegungen;  nicht  aufzufinden  seiu;  so  kann 
man  mit  Vorsicht  versuchen;  mittelst  der  zu  beiden  Seiten  der  ver- 
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meintlichen  Bruchstelle  angelegten  Finger  beider  Hände^  eine  Ver- 
schiebung der  Fragmente  an  dieser  liervorzurufen^  oder  man  kann  in 
grösserer  Entfernung  von  derselben  auf  die  Rippe  einen  Druck  aus- 
üben^ oder  den  Patienten  zum  Husten  veranlassen;  um  mittelst  Hand 
oder  Stethoskop  das  Reibungsgeräusch  an  der  Bruchstelle  wahrzu- 
nehmen. Bei  den  in  der  Regel  wegen  der  vorhandenen  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  oberflächlich  und  unsicher  stattfindenden  Respirations- 
bewegungen erscheint  das  Athmungsgeräusch  bei  der  Auscultation 
etwas  verändert;  in  ein  unausgesetztes  dumpfes  Rauschen  oder  Sausen 
verwandelt;  und  wenn  man  den  Patienten  am  2.  oder  3.  Tage  nach 
der  Entstehung  des  Bruches  untersucht;  so  kann  man  in  vielen  Fällen 
auch  gleichzeitig  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägtes  pleu- 
ritisches  Reibungsgeräusch  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  erwarten; 
abgesehen  von  dem  bisweilen  an  Stelle  des  Athmungsgeräusches  in 
den  Bronchien  vorhandenen  Schleimrassehi;  sowie  dem  in  den  Binde- 
gewebsmaschen  der  Brustwand  wahrzunehmenden  emphysematösen 
Knistern.  Sehr  schwierig  jedoch  ist  die  Entdeckung  der  Crepitation 
sowohl  als  der  abnormen  Beweglichkeit;  wenn  die  gebrochenen  Rippen 
von  ungewöhnlich  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind;  also  bei  bedeu- 
tender Fettleibigkeit  oder  bei  Sitz  der  Fractur  unter  kräftigen  Mus- 
kehi;  wie  dem  M.  pectoralis  major  und  den  Streckern  der  Wirbel- 
säule; zu  beiden  Seiten  derselben;  oder  wenn  die  Bruchstelle  unter 
einer  stark  entwickelten  Mamma  sich  befindet  oder  wenn  daselbst  eine 
bedeutende  Anschwellung;  sei  es  durch  ein  Blutextravasat;  eine  ent- 
zündliche ExsudatioU;  oder  ein  Emphysem  veranlasst;  vorhanden  ist. 
—  Bei  Aufsuchung  der  abnormen  Beweglichkeit  an  der  Bruch- 
stelle mittelst  derselben  Manipulationen;  wie  sie  für  die  Entdeckung 
der  Crepitation  angegeben  sind;  muss  maU;  um  sich  vor  Täuschung 
zu  hüteu;  an  die  unter  Umständen  sehr  erhebliche  Elasticität  der 
Rippen  bei  Druck  auf  dieselben  sich  erinnern;  und  sich  anderseits 
vergegenwärtigen;  dass  eine  abnorme  Beweglichkeit  sehr  wohl  bei 
Uebereinanderschiebimg  der  Fragmente  vorhanden  sein  kanU;  bei 
welcher  Crepitation  nicht  wahrnelimbar  ist. 

Unter  den  Symptomen;  welche  auf  eine  schwere  Verletzung;  z.  B.  eine 
Verwundung  der  Pleura  und  LungC;  auch  wohl  der  Art.  intercostalis;  zu 
beziehen  sind;  und  zu  deneU;  ausser  den  allgemeinen;  zuweilen  unmittelbar 
nach  stattgehabter  Gewalteinwirkung  vorhandenen  Erscheinungen;  wie 
Collapsus;  Ohnmacht;  auch  der  Blut-  und  Luftaustritt  in  die  Pleurahöhle; 
das  Bindegewebe  und  bisweilen  Blutauswurf  gehören;  ist  namentlich 
letzteres  Phänomen;  obgleich  in  manchen  Fällen  in  sehr  reichlicher 
Menge  vorhanden  (No.  51);  doch  ein  keinesweges  constanteS;  fehlt  viel- 
mehr bei  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  schwerer;  mit  Lungen- 
verletzung positiv  verbundener  Rippenbrücho  gänzlicli  (z.  B.  No.  ü; 
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7,  10,  14;  11,  21,  28;  53;  64,  56;  58;  69;  70);  anderseits  spricht  aber 
auch  die  Anwesenheit  dieses  Symptoms  nicht  direct  für  Verwmidung 
der  Lunge  durch  ein  spitziges  Fragment;  weil  es  auch  bei  blosser 
Contusion  des  Thorax  und  der  LungC;  besonders  bei  zu  Lungen- 
blutungen geneigten  Personen;  vorhanden  sein  kann.  —  Ein  sehr 
wichtiges  Zeichen  für  eine  stattgehabte  Lungenverletzung  ist  dagegen 
einEmphyseni;  welches;  mag  seine  am  Thorax  und  übrigen  Körper 
sieht-  und  fühlbare,  räumliche  Ausbreitung;  die  bisweilen  mit  rapider 
Schnelligkeit  erfolgt  (vgl.  S.  207),  gross  oder  klein  seiu;  sobald  sein 
Ausgehen  von  einer  Stelle  des  Thorax  durch  die  Untersuchung  oder 
Anamnese  erwiesen  ist,  keine  andere  Deutung  zulässt;  als  dass  es  einer  Er- 
öifnung  der  Luftzellen  der  Lunge  seine  Entstehung  verdankt.  Während 
die  an  einem  in  Folge  eines  Rippenbruches  entstandenen  äusserlichen 
Emphysem  gelegentlich  zu  beobachtenden  besondere  Erscheinungen 
schon  früher  (S.  207)  angeführt  sind;  ist  zu  bemerken;  dass  die  Luft- 
intiltration  des  subserösen,  interlobulären  und  Mediastinal-BindegewebeS; 
sowie  das  Vorhandensein  einer  Verletzung  der  Art.  intercostalis  bei 
Brüchen;  die  nicht  mit  einer  penetrirenden  Brustwunde  complicirt 
sind;  der  Erkenntniss  während  des  Lebens  entgehen.  Dagegen  sind 
für  die  Anwesenheit  eines  Haemato-PneumatothoraX;  dessen 
Entstehungs-Bedingungen  schon  oben  (S.  206)  erörtert  sind;  ausser  der 
sehr  erschwerten  Respiration;  sichere;  objective  Zeichen  den  Ergeb- 
nissen der  Auscultation  und  Percussion  zu  entnehmen;  die  sich  denen 
beim  Hydro  -  Pneumatothorax  analog  verhalten.  —  Ist  endlich  ein 
durch  Eindringen  eines  voluminösen  spitzigen  Körpers  in  die  Brust- 
höhle entstandener  Rippenbruch  vorhanden;  so  verhält  sich  die  pene- 
trirende  ThoraxwundC;  welche  sich  übrigens  nach  Extraction  des  ver- 
letzenden Körpers  durch  Zusammenziehung  erheblich  zu  verkleinern 
pflegt;  sehr  ähnlich;  wie  eine  auf  andere  WeisC;  ohne  Rippenverletzung 
entstandene  penetrirende  Brustwunde;  namentlich  wird  das  Austreten 
hellrotheu;  schaumigen  Blutes  durch  dieselbe  nicht  leicht  vermisst. — 
Die  überaus  mangelhafte  Respiration;  welche  die  nothwendige  Folge 
einer  ausgedehnten  Compression  der  Lunge  durch  angesammeltes  Blut 
oder  Luft  ist;  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Decarbonisation  des 
BluteS;  deren  Unvollkommenheit  sich  in  einer  lividen  Färbung  der  Haut; 
besonders  des  Gesichtes  äussert.  In  Folge  der  ausserordentlichen  An- 
strengungen, welche  der  Patient  macht;  um  Luft  zu  bekommen;  bemäch- 
tigt sich  desselben  eine  grosse  Unruhc;  wirkliche  Erstickungsanfälle 
treten  auf;  und  oft  genug  geht  der  Verletzte  unter  diesen  Symptomen 
schon  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde. 
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ist,  wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergiebt,  in  einigen  Fällen  sehr 
schwierig,  in  anderen  leicht.  Namentlich  bei  den  sehr  schweren  Ver- 
letzungen des  Thorax  ist  oft  schon  aus  dem  Anblick  der  veränderten 
Gestalt  desselben,  der  Eindrückung  eines  Theiles  seiner  Wand  (S.  199), 
welche  bisweilen  hin-  und  herbewegt  wird  (S.  203),  dem  Emphysem, 
dem  Blutauswurf  u.  s.  w.  die  Diagnose  auf  den  ersten  Blick  zu  stel- 
len. Bei  den  isolirten  Verletzungen  einer  oder  zweier  Rippen  da- 
gegen, besonders  wenn  sie  nicht  mit  Dislocation  verbunden  sind,  auch 
keine  Crepitation  oder  abnorme  Beweglichkeit  zeigen,  muss  man  «ich 
sehr  häufig  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen  und  dem 
entsprechend  eine  symptomatische  Behandlung  einleiten.  Jedenfalls 
kommt  nicht  sehr  viel  darauf  an,  ob  bei  solchen  leichten  Verletzungen 
die  Diagnose  ganz  sicher  festgestellt  wird,  oder  nicht,  und  man  darf 
unter  keinen  Umständen  zu  diesem  Behufe  irgend  welche  gewaltsamen 
Manipulationen  vornehmen.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  auch 
über  die  Existenz  oder  Nicht-Existenz  von  Infractionen  der  Rippen, 
welche  keinerlei  sichere  objective  Symptome  veranlassen,  im  Zweifel 
bleiben,  ein  Umstand,  der  ebenfalls  keinen  wesentlichen  Schaden  für 
den  Patienten  mit  sich  bringt.  Sonst  aber  lassen  sich  in  sehr  vielen 
anderen  Fällen,  bei  Benutzung  der  subjectiven  und  objectiven,  schon 
erwähnten  Symptome,  die  Brüche  der  Rippen  mit  Sicherheit  diagno- 
sticiren,  wenn  nicht  durch  die  KörperbeschafFenheit  des  Patienten 
(Fettleibigkeit)  und  den  Sitz  des  Bruches  (unter  dicken  Muskellagen 
oder  maskirt  von  einem  Emphysem  (No.  21)  oder  Blutextravasat) 
der  richtigen  Erkenntniss  Schwierigkeiten  bereitet  werden.  Na- 
mentlich ist  aus  den  angegebenen  Gründen  die  difFerentielle  Dia- 
gnose zwischen  der  überaus  selten  ohne  gleichzeitigen  Wirbelbruch 
beobachteten  Luxation  des  hinteren  Endes  der  Rippe  von  einer  in  der 
Nachbarschaft  befindlichen  Fractur  besonders  erschwert;  auch  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane,  welche  bei  den  weiteren 
Folgen  der  Rippenbrüche  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  wird  durch  ein 
Emphysem  der  Brustwand  auf  das  äusserste  behindert,  oder  ganz 
unmöghch  gemacht.  Die  an  der  Grenze  der  knöchernen  Rippen  und 
der  Rippenknorpel  vorkommenden  Brüche,  sowie  die  Unterscheidung 
einer  Fractur  der  letzteren  von  denen  der  ersteren,  werden  wir  bei  den 
Brüchen  der  Rippen knorpel  noch  zu  besprechen  haben. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Der  Verlauf  einfacher  Rippenbrüche  ist  gewöhnlich  ein  durchaus 
günstiger;  die  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  pflegen  sich  bereits  nach 
einigen  Tagen  sehr  zu  vermindern  und  bald  darauf  ganz  aufzuhören; 
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die  Vereinigung  der  Bruchenden  erfolgt  mit  und  ohne  Verband;  und^ 
trotz  der  fortdauernd  durch  die  Respiration  unterhaltenen  Bewegungen 
der  Rippen^  in  3 — 4Wochen;  fast  ohne  Ausnahme  durch  knöchernen 
Gallus^  der  sich  hier  ebenso  wie  bei  allen  anderen  Brüchen  verhält, 
d.  h.  anfänglich  etwas  voluminöser  ist,  als  in  späterer  Zeit,  wo  er  auf 
ein  Minimum  des  Umfanges  beschränkt  ist,  wie  die  bereits  mitge- 
theilten  Abbildungen  (Fig.  13 — 17)  zeigen.  Nur  ausnahmsweise,  näm- 
lich bei  einem  ausgedehnten  Cominutivbruche ,  oder  bei  einem  er- 
heblichen Reizungszustande  an  der  Bruchstelle,  erscheint  der  Gallus 
voluminös,  wie  in  der  nachstehenden  Abbildung  (Fig.  18),  obgleich 
auch  ein  solcher  umfangreicher  Gallus  sich  mit  der  Zeit  noch  zu  ver- 
kleinern pflegt.  Endlich  können  beim  Bruch  benachbarter  Rippen, 
besonders  wenn  diese  mit  ihren  Kanten  übereinandergetreten  und  da- 
mit die  Intercostalräume  sehr  erheblich  verkleinert  sind,  brücken- 
förmige  Verwachsungen  mehrerer  gebrochener  Rippen  untereinander 
(vgL  S.  198),  oder  auch  eines  von  den  bereits  (Thl.  I.  S.  325)  erwähn- 
ten sogenannten  seitlichen  Gelenken  (Fig.  19)  entstehen,  d.  h. 
die  von  den  Rippen  ausgehenden  Gallusmassen  können,  statt,  wie  im 
ersteren  Falle,  knöchern  zu  verwachsen,  eine  Gelenkverbindung 
untereinander  bilden. 

P  a  t  h  o  1.  -  anat  om. 
Samml.  zuGiessen 
No.  35.  109.  Geheil- 
ter Rippenbruch,  in 
der  Mitte  der  Rippe,  mit 
Bildung  eines  sehr  volu- 
minösen Callus  (Fig.  18). 

Ebendas.  No.  35.  108a.  '    Fig.  19. 


Geheilte  Fr.  an  zwei 
benachbarten  Rippen, 
mit  Bildung  eines  besveg- 
lichen ,  mit  Kn(»rpelüberzü- 
gen  versehenen  seitlichen 
Gelenkes  zwischen  dem 
Callus  .beider  Fracturen 
(Vorderansicht  Fig.  19). 


Ein  ähnliches  falsches  Gelenk  fand  sich  auch  in  dem  nach- 
stehenden Falle,  welcher  noch  dadurch  merkwürdig  ist,  dass  bei  ihm 
eine  Pneumatocele  vorhanden  war,  d.  h.  ein  durch  Rippenfractur 
und  Zerreissung  der  Mm.  intercostales  ohne  Verletzung  der  Haut  ent- 
standener Defect  in  der  Brustwand,  in  welchem  sich  ein  prolabirtes 
Stück  Lunge  befand. 


Fig.  18. 
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61.  Voisin  (Gazette  me'dicale  de  Paris.  1832.  p.  465)  und  Cruveühier  (Ana- 
tomie pathologique  avec  Planches.  Livrais.  21.  PI.  3.)  bescln-eiben  einen  auch 
während  des  Lebens  von  vielen  Chirurgen  (Dictionaire  des  Sciences  medicales. 
T.  44.  1820.  p.  541.  Art.  Poumons.)  untersuchten  Fall  von  P  n  e  u m  a t  o  c  e  le  , 
bei  einem  62jähr.  an  der  Cholera  (1832)  verstorbenen  Manne,  der  in  seiner 
Jugend  durch  eine  Wagendeichsel  gegen  eine  iVlauer  gedrückt  worden  war.  Es 
fand  sich  zAvischen  der  3.  und  4.  Rippe  der  r.  Seite,  in  der  Nähe  des  Sternum, 
ein  reponibler  Tumor;  die  Brustmuskeln  fehlten  daselbst;  es  war  ein  wirklicher 
Bruchsack  vorhanden,  der  eine  beträchtliche  Portion  ganz  unveränderter  Lunge 
enthielt.  Von  den  Eippen  war  die  erste  intact,  die  2.  war  3^'  von  ihrem  Knoi-- 
pel  enfernt  gebrochen,  der  Callus  etwa  8'''  dick,  bei  einer  Uebereinanderschie- 
bung  der  Fragmente  um  ugf.  72^7  indem  das  innere  Fragment  einwärts  ge- 
richtet war,  das  äussere  sich  aussen  befand.  Das  letztere  Fragment  zeigte  an 
seinem  unteren  Winkel  eine  G  e  1  e  n  k f  1  äch  e ,  welche  mit  einer  entsprechenden, 
am  oberen  Rande  der  ebenfalls  gebrochen  gewesenen ,  und  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  2.  Rippe  dislocirten  3.  Rippe,  ein  ziemlich  bewegliches  falsches  Ge- 
lenk mit  ebenen  Flächen  bildete.  Die  4.  Rippe  war  stark  nach  unten  gekrümmt, 
beschrieb  einen  mit  der  Convexität  nach  unten  gerichteten  Bogen ,  und  bildete 
die  untere  Grenze  des  im  Ganzen  4''  langen  und  2^2  seiner  grössten  Breite 
betragenden  Defectes,  der  oben  von  einer  schmalen  Knochenspange  begrenzt 
war ,  die  vom  4.  Rippenknorpel  nach  der  an  der  3.  Rippe  befindlichen  Fr.  ver- 
lief (vielleicht  ursprünglich  der  4.,  stark  nach  unten  dislocirten  Rippe  angehört 
hatte). 

Als  weitere  Beispiele  für  die  Art  midWeise;  in  welcher  die  Con- 
solidation  von  gebrochenen  Rippen  erfolgt^  mögen  die  nachstehenden 
beiden  Beobachtungen  dienen: 

62.  Herard  (zu  Paris)  (L'Union  medicale.  1855.  p.  447).  Bei  der  22jähr. 
im  7.  Monat  schwangeren  Frau,  welche  sich  in  einem  Hustenanfalle  die  11.  Rippe 
gebrochen  hatte  (s.  Thl.  I.  S.  249.  Beob.  118),  fand  sich  nach  dem  Tode,  der 
in  Folge  der  Entbindung  durch  Peritonitis  puerper.  eingetreten  war,  die  Fr. 
3  Ctm.  vor  dem  Winkel  der  Rippe  gelegen.  Die  Consolidation  erschien  voll- 
kommen, der  Callus  bildete  auf  der  äusseren  Fläche  und  an  den  Rändern 
einen  Vor sp  run  g.  Nach  Eufernung  des  Periosts  aber  fanden  sich  die  be- 
trächtlich angeschwollenen  Knochenenden  nur  am  oberen  Rande  und  der  oberen 
Hälfte  der  äusseren  Fläche  der  Rippe  durch  eine  körnige  Knochenmasse ,  die 
daselbst  eine  Art  von  Brücke  bildete,  vereinigt.  Im  übrigen  Tlieile  des  Knochen« 
war  die  Vereinigung  nur  eine  fibröse,  und  daher  die  Beweglichkeit  eine 
ausgedehnte. 

63.  Kaj.  Textor  (Viertluder,  Inaug.  Abhdlg.  a.  a.  O.  S.  38).  Ein  64jähr. 
Mann,  welcher  in  Folge  eines  Falles  14'  hoch  herab  eine  Fr.  mehrerer 
Rippen  der  1.  Seite  erlitten  hatte,  war  in  Folge  von  Hydrops  universahs  108 
Tage  später  gestorben.  —  Sect.:  Fr.  der  7.  —  1 1.  Rippe;  die  7.  Rippe  2", 
die  8.  3",  die  9.  iiber  2",  die  10,  2"  vom  Rippenwinkel  entfernt  gebrochen; 
die  10.  und  11.  ausserdem  noch  nahe  am  Rippenhöcker  zum  zweiten  Male. 
Um  die  sämmtlichen  vorderen  Fractt.  ein  Callusring,  der  nur  an  der  7. 
Rippe  in  der  Mitte  noch  knorpelig  war;  an  der  7.,  8.,  9.  Rippe  keine  Dis- 
location,  an  der  10.. das  vordere  Fragment  nach  unten  und  hinten,  an  der  11. 
noch  stärker  dislocirt.  An  den  hinteren  Fractt.  der  Callus  Aveniger  vollkom-  * 
men  ;  sehr  geringe  Dislocation. 
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Ganz  ungewöhnlich  selten  und  nicht  harmonirend  mit  den  fast 
allgemein  verbreiteten  Vorstellungen  über  die  Callusbildung,  welche 
nur  dann  schnell  und  vollkommen  zu  Stande  kommen  soll;  wenn  die 
Bruchstelle  in  absoluter  Unbeweglichkeit  erhalten  wird,  sind  die  wirk- 
lichen P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  a  s  e  n  an  den  Rippen,  von  denen  nur  die  nach- 
stehend angeführte  spärliche  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt  ge- 
worden ist,  deren  erste  überdies  noch  ziemlich  zweifelhafter  Natur  ist. 

64.  Gualtli.  van  Doeveren  (Sijecimen  observationum  academicarum.  Groning. 
et  Lugd.  Bat.  1765.  4.  p.  204  und  Tab.  VII.  Fig.  4  und  Ed.  Sandifort,  Museum 
anatomicum  Acad.  Lugd,  Bat.  T.  I.  1793.  p.  98.  No.  VIII.)  beschreibt  und  bildet 
die  Pseudoarticulationen  in  der  Mitte  von  4  Rippen  (6.,  7.,  8.  der  1.,  und 
6.  der  r.  Seite)  ab,  von  dem  Leichnam  einer  70jähr.  Frau  herrührend.  Es  fand 
eine  Art  von  Synchondroso  statt;  die-  Knochenflächen  waren  rauh,  zwischen 
ihnen  ein  ugf.  1 "'  dicker  K-norpel  befindlich ,  das  ganze  Gelenk  von  einer  auf 
dem  Periost  zusammenhängenden  Kapsel  straff  umgeben,  {van  D.  ist  geneigt, 
die  Bildung  eher  durch  eine  unvollkommene  Ossification,  als  durch  eine  nicht 
geheilte  Fr.  entstanden,  zu  erklären.) 

65.  Malgaigne  (Archives  ge'ner.  1.  c.  p.  441)  sah  ein  der  Soc.  anatomique 
vorgelegtes  Präparat  einer  unvereinigten  Rippe.  —  Nach  seinen  Mittheilungen 
fand  Huguier  bei  einem  Cadaver  an  einer  Rippe  ein  falsches  Gelenk,  welches 
aus  einer  Kapsel  und  Synovialhaut  bestand. 

66.  Nach  Samuel  Cooper  (Surgic.  Dict.  Vol.  IT.  p.  321  und  F.  II.  Hamilton., 
Fractures.  p.  175)  soll  sich  im  Museum  des  University  College  zu  London  ein  Präparat 
befinden,  6  Rippen  betreffend,  bei  weichen  die  Bruchenden  nur  durch  fibröses 
oder  ligamentöses  Gewebe  vereinigt  sind. 

67.  Nach  Middeldorpf  (Knochenbrüche,  S.  72)  befinden  sich  mehrere  Prä- 
parate von  Rippen,  die  mit  widernatürlichen  Gelenken  geheilt  sind,  im  Breslauer 
anatomischen  Museum. 

Dass  ausnahmsweise^  statt  der  Heilung  durch  Gallus^  eine  Caries 
oder  Nekrose  der  Bruchenden  eintritt,  muss  selbst  bei  einer  einfachen, 
nicht  mit  einer  Wunde  complicirten  Fractur  für  möglich  gehalten 
werden  indem  in  dem  einen  der  bereits  angeführten  Fälle  (No.  50); 
an  den  Bruchstellen  der  Rippen  Eiterungen  vorhanden  waren,  durch 
deren  Anwesenheit  die  Entstehung  jener  Zustände  begünstigt  wird, 
welche  bei  complicirten  Brüchen  noch  eher  zu  erwarten  sein  würden. 

So  einfach  und  günstig  der  Verlauf  in  der  Regel  nach  einfachen 
Rippenbrüchen  ist,  mit  denen  keine  erheblichen  Nebenverletzungen 
verbunden  sind,  so  dass  häufig  nicht  eine  Spur  einer  pleuritischen 
Reizung  vorhanden  ist,  oder  eine  solche  wenigstens  sehr  beschränkt 
bleibt,  so  besorgnisserregend  kann  der  Zustand  des  Patienten  bei 
schweren  Verletzungen  des  Thorax  erscheinen.    Starkes  Blutspeien, 

1)  Eve  (zu  Nashville,  Tenn.)  (New  York  Journ.  of  Medic.  Vol.  25.  p.  136. 
und  F.  H.  Hamilton,  Fractures  p.  175.)  sah  einen  Fall  von  Nichtvereinigung 
einer  Rippe,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Caries  oder  Nekrose,  da  sich 
dabei  Eiterentleerung  befand,  und  bei  welchem  durch  Entfernung  der 
Fragmente  die  Fistel  zur  Heilung  gebracht  wurde. 


Bruch  der  Eippen.  Prognose. 
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die  heftigste  Dyspnoe,  ein  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  ver- 
breitetes Emphysem,  geben  einen  Symptomen-Complex,  der  für  das 
Leben  des  Patienten  zittern  lässt,  mid  doch  erfolgt  in  solch'  verzwei- 
felten Fällen  noch  bisweilen,  ohne  erhebliches  Zuthun  der  Kunst,  eine 
Heilung,  auf  die  man  kaum  rechnen  durfte.  Das  Nächste  nämlich, 
was  von  Seiten  der  Natur  geschieht,  ist,  dass  die  Verwundung  der 
Lunge,  sei  es  durch  die  Compression,  welche  letztere  bei  der  Ansamm- 
lung von  Blut  oder  Luft  in  der  Pleurahöhle,  erfahren  hatte,  sei  es 
durch  Bildung  eines  Coagulums  oder  eines  Exsudates  sich  schliesst, 
so  dass  fernerhin  weder  Blut  noch  Luft  in  die  Brusthöhle  oder  das 
Bindegewebe  des  Thorax  entleert  wird,  dass  somit  das  vorhandene 
Emphysem,  allmähg  auch  der  Pneumato  -  und  Haematothorax  zur 
Resorption  gelangen,  die  Lunge  sich  wieder  allmälig  ausdehnen  kann, 
während  die  gebrochenen  Rippen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch 
Callusbildung,  allerdings  oft  mit  erheblicher  Dislocation  und  bisweilen 
unter  Zurückbleiben  einer  partiellen  Eindrückung  der  Thoraxwand  (No,  7 
— -10),  zur  Heilung  gelangen.  Li  analoger  Weise,  jedoch  bei  gleichzeitiger 
Eiterung,  und  ähnlich,  wie  bei  den  übrigen  penetrirenden  Brustwunden^ 
kann  die  Heilung  der  mit  einer  äusseren  Wunde  complicirten  Brüche 
der  Rippen  erfolgen;  indessen  ist  nicht  immer  der  Ausgang  ein  so 
günstiger.  War  nämlich  die  Quetschung  oder  Verwundung  der  Lunge 
sehr  bedeutend,  so  kann,  selbst  Avenn  in  unmittelbarer  Folge  nicht 
dadurch  das  Leben  vernichtet  wurde,  durch  einen  hinzugetretenen 
ausgedehnten  pleuritischen  Erguss,  mit  Zersetzung  und  Verjauchung 
des  Blutextravasates  in  der  Pleurahöhle,  •  oder  durch  eine  umfang- 
reiche pneumonische  Litiltration  der  Lunge  und  eine  weit  verbreitete 
Luft-Lifiltration  des  Bindegewebes  im  Lniern  des  Thorax  das  Leben 
im  höchsten  Grade  gefährdet  sein, 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  durchaus  von  der  stattgehabten  Gewaltein- 
wirkung imd  den  dabei  zu  Stande  gekommenen  Verletzungen  ab- 
hängig. Handelt  es  sich  nämlich  um  eine  Infraction  oder  auch  eine 
vollständige  Fractur  einer  oder  mehrerer  Rippen,  ohne  weitere  er- 
sichtliche Complicationen,  so  ist  die  Prognose  ganz  günstig  zu  stellen. 
Ganz  unberechenbar  sind  dabei  jedoch,  die,  wie  wir  (S.  205)  gesehen 
haben,  ziemlich  selten,  sogar  nach  einer  einfachen  Lifraction  beobach- 
teten Verletzungen  der  Art.  intercostalis,  welche  durch  bedeutenden 
Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  tödthch  werden  können,  ohne  dass  da- 
bei eine  anderweitige  bedenkhche  Verletzung  stattgefunden  hat.  So- 
dann endigen  die  durch  Rippenbruch  hervorgerufenen  Verletzungen 
des  Herzens  (S.  211)  ziemhch  schnell  tödtlich,  und  ebenso  können  die 
Leberverletzungen  verlaufen  (S.  213).    Ferner  kann  aber   auch  im 
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weiteren  Verlaufe  ^  selbst  wenn  die  ursprüngliche  Verletzung  niclit 
allzu  gefähilich  war^  durch  umfangreiche  pleuritische  und  pneumoni- 
sche Processe  der  Tod  herbeigeführt  werden.  Dass  indessen  trotz 
schwerer  Gewalteinwirkungen,  trotz  des  Zerbrechens  zahlreicher  Rip- 
pen, trotz  bedeutender  Verletzung  der  Lunge  und  der  dadurch  herbei- 
geführten bedrohlichen  Erscheinungen  das  Leben  erhalten  bleiben 
kann,  dafür  spricht  eine  Reihe  der  in  unserer  Casuistik  gesammelten 
Beobachtungen  (No.  6,  9,  10,  13,  14,  27,  29,  30,  32,  48,  51,  55,  57), 
vor  allem  auch  die  schon  früher  (S.  2181F.)  angeführten,  überaus  schive- 
]'en,  durch  Aufspiessung  entstandenen  Verletzungen  des  Thorax.  Nach 
der  Heilung  so  sclnverer  Fälle,  oder  auch  ähnlicher,  in  welchen  eine 
Dislocation  erheblicher  Art  zurückgeblieben  ist,  behalten  die  Patien- 
ten, wie  leicht  erklärlich,  lebenslang  nicht  nur  eine  Deformität  des 
Thorax,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Unbequemlich- 
keiten, beschwerliches  Athmen,  eine  Neigung  zu  BrustafFectionen  u.  s.w. 
zurück,  während  in  anderen  Fällen,  trotz  Permanenz  der  Dislocation, 
die  Wiederherstellung  eine  fast  vollständige  ist, 

Therapie. 

Während  bei  den  häufigen  Rippen brüchcn  ohne  Dislocation  die 
Vornahme  einer  Reposition  selbstverständlich  nicht  erforderlich,  und 
bei  denjenigen  Brüchen,  bei  welchen  zwar  eine  leichte  Verschiebung 
der  Fragmente,  jedoch  nur  eine  durch  Bewegungen  gesteigerte  Schmerz - 
haftigkeit  vorhanden  ist,  jene  meistens  unnöthig  ist,  da  bei  zweck- 
mässigem Verhalten  des  Patienten  die  Schmerzen  sich  bald  legen, 
stösst  die  Vornahme  der  Reposition  nur  bei  den  nicht  allzuhäufigen 
Brüchen,  bei  welchen  die  Bruchenden  eine  erhebliche  Dislocation  zeigen, 
auf  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten,  die  vorzugsweise  dadurch 
bedingt  sind,  dass  man  an  den  Rippen  so  gut  wie  gar  keinen,  auf 
die  Bruchstelle  wirkenden  Zug  von  Belang  auszuüben  im  Stande  ist, 
vielmehr  bei  ihnen  eine  Einwirkung  auf  jene  nur  vermittelst  eines  auf 
eine  entfernte  Stelle  stattfindenden  Druckes  möglich  ist.  Bei  Ueber- 
einanderschiebung  der  Fragmente,  sei  es  dass  sie  mit  ihren  breiten 
Flächen  oder  ihren  Kanten  sich  berühren,  dürfte  es  wohl  kaum  durch 
irgend  welche  Manijjulationen  möglich  sein,  die  Dislocation  zu  heben. 
Findet  jedoch  eine  solche  nicht  statt,  ist  aber  eines  der  Fragmente 
niedergedrückt,  so  kann  es  bisA^^eilen  gelingen,  dasselbe  emporzuheben, 
indem  man,  nach  dem  von  Malfjaujve^)  m  mehreren  Fällen  mit  gutem  Er- 
folge angewendeten  Verfahren,  das  an  seinem  Platze  gebliebene  Frag- 
ment so  weit  niederdrückt,  bis  es  das  deprimirte  Bruchende  berührt, 

1)  Malgaigne,  Fractures  p.  441. 
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wobei  die  Zacken  der  beiden  Fragmente  leicht  ineinander  greifen; 
wenn  man  nun  das  künstlich  niedergedrückte  Fragment  loslässt;  wäh- 
rend* man  den  Patienten  die  Bauchpresse  möglichst  stark  zu  gebrau- 
chen veranlasst^  kehrt  jenes  an  seine  frühere  Stelle  zurück  und  er- 
hebt häufig  gleichzeitig  das  dislocirte  Fi'agment^  wenn  auch  nicht 
immer  vollständig^  jedoch  in  der  Regel  hinreichend^  um  die  Schmerzen 
grösstentheils  oder  gänzlich  zu  beseitigen^  da  jetzt  die  Weichtheile 
nicht  mehr  durch  zackige  Bi'uchflächen,  wie  früher^  irritirt  werden. — 
Die  alten  Chirurgen  haben  sich  vielfach^  —  jedoch^  wie  es  scheint, 
fast  nur  theoretisch,  indem  darauf  bezügliche,  während  des  Lebens 
gemachte  Beobachtungen  gar  nicht  bekannt,  oder  nur  sehr  fragmen- 
tarisch mitgetheilt  sind  —  mit  der  instrumenteilen  Emporhebung 
eines  stark  deprimirten  Fragmentes  beschäftigt,  indem  sie,  nach  zuvor 
gemachter  Incision,  mit  dem  Finger  {du  Vetmey),  einem  Doppelhaken 
{Goulard)y  einem  Tire-fond  {Böttcher),  einem  Elevatoiium  {CalUsen, 
Rossi)  das  eingedrückte  Fragment  erheben  wollten  ^)  5  angeblich  hat 
llossi  das  hintere  Ende  der  9.  Rippe  durch  eine  unterhalb  derselben 
gemachte  Incision  mittelst  eines  Hebels  erhoben.  Da  ausserdem 
keine  weiteren  positiven  Erfahrungen  vorliegen,  scheint  die  Noth- 
wendigkeit  eines  so  eingreifenden,  fast  immer  unvermeidlich  mit  Er- 
öffnung der  Pleurahöhle  verknüpften,  operativen  Verfahrens  nicht  oft 
vorgelegen  zu  haben;  es  würde  ein  solches  auch  entschieden  zu  wider- 
rathen  sein,  falls  man  nicht  zu  anderen  Zwecken,  nämlich  zur  Ent- 
leerung des  angesammelten  Blutes  und  der  Luft,  eine  Eröffnung  jener 
Höhle  durch  Licision  für  nöthig  halten  sollte.  Es  dürfte  vielmehr 
wohl  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  instrumentelie  Hülfe  un- 
umgänglich erscheinen  sollte,  ausreichen,  den  Vorschlag  von  Malgaigne 
auszuführen,  nämlich  mit  einem  spitzigen  aber  kräftigen  Piaken  die 
Haut  am  oberen  Rande  der  deprimirten  Rippe  zu  perforiren,  längs 
der  hinteren  Fläche  derselben,  mit  Schonung  der  Pleura,  entlang  zu 
gleiten,  und  sodann  die  Rippe  subcutan  emporzuheben.  —  Zu  der 
Vornahme  einer  primären  Resection,  behufs  der  Hebung  einer 
anderweitig  nicht  zu  beseitigenden  Dislocation,  oder  zur  Entfernung 
gesplitterter,  die  Pleura  reizender  Bruclienden,  ist  wohl  kaum  jemals 
bei  einfachen  Brüchen  eine  Veranlassung  vorhanden,  indem  eines- 
theils  die  Diagnose  über  die  Verhältnisse  an  der  Bruchstelle  zu 
schwierig  ist,  anderntheils  in  den  meisten  Fällen  leicht  die  Verletzung 
durch  die  Operation  zu  einer  weit  bedenklicheren  gemacht  werden 
kann,  als  sie  ohnehin  schon  ist,  da,  wenn  man  auch  bei  der  Operation 
selbst  die  Verletzung  der  Pleura  vermeidet,  man  doch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit vorherwissen  kann,  ob  nicht  jene  seröse  Haut  so  verletzt 


^)  Malgaigne^  \.  c. 
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war^  dass  durch  Mortification  eine  Oeffnung  in  derselben  sich  bildet  i). 
Noch  weniger  würde  bei  complicirten  Rippenbrüchen  eine  Veranlassung 
für  einen  operativen  Eingriff  gegeben  sein^  da  man  bei  diesen  die  irri- 
tirenden  gelösten  Splitter  meistens  auf  eine  einfachere  Weise  entfernen 
kann.  —  Mag  nun  auch  die  Reposition  gelungen  sein,  so  besitzt  man 
kein  anderes  Mittel,  eine  Rückkehr  der  Dislocation  zu  verhüten,  als 
dass  man  den  Verletzten  sich  sehr  ruhig  verhalten  und  so  wenig  als 
möglich  sprechen  lässt,  was  er  in  den  meisten  Fällen  schon  von  selbst 
thun  wird,  weil  ihm  jede  Bewegung  Schmerzen  verursacht.  Handelt 
es  sich  überhaupt  um  bedeutendere  Verletzungen  des  Thorax,  so  muss 
der  Patient  eine  ruhige  horizontale  oder  halb  sitzende  oder  Seiten- 
Lage  einnehmen,  und  zwar  ganz  wie  ihn  derlnstinct  leitet,  indem  dieser 
sehr  bald  diejenige  Lage,  welche  am  wenigsten  schmerzhaft  ist,  auf- 
zufinden lehrt.  —  Die  älteren  Chirurgen,  und  selbst  noch  Dupuytren, 
hielten  viel  auf  die  Anlegung  eines  Verbandes,  welcher  meistens 
in  einer  fest  um  den  Thorax  geh  gten  Rollbinde,  Brustgürteln  ^)  u.  s.  w. 
bestand,  zu  dem  Zweck,  die  Action  der  äussern  Respirationsmuskeln, 
und  damit  die  Bewegungen  der  Rippen  aufzuheben  oder  zu  beschrän- 
ken, und  den  Patienten  zu  nöthigen,  in  ähnlicher  Weise,  bloss  mittelst 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  zu  athmen,  wie  dies  bei  Ver- 
letzungen im  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  der  Fall  ist;  nebenbei 
wollte  man  dadurch  auch  der  Entstehung  oder  Ausbreitung  eines  Em- 
physems vorbeugen.  Dieses  Verfahren  erweist  sich  indessen  als  ein 
keinesweges  zweckmässiges.  Abgesehen  nämlich  davon,  dass  man 
durch  eine  fest  angelegte  Brustbinde  auch  die  Action  des  Zwerchfelles 
insofern  beeinträchtigt,  dass  man  die  Knorpel  der  wahren  und  falschen 
Rippen,  an  welchen  jenes  sich  inserirt,  ebenfalls  comprimirt,  lehrt 
auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  ein  derartiger  Verband  von  sehr 

^)  Thatsächlicli  ausgeführte  Resectioneu  sind  nur  äusserst  spärlieli  bekannt 
geworden,  üb  die  Beobachtung  von  Rossi  (Malgaigne,  Fractures  p.  441), 
welcber  ohne  weitere  Details  angiebt,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe, 
ein  Rippeufragment  zu  entfernen  (enlever),  hierher  gehört,  muss  dahin 
gestellt  bleiben.  Nach  Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunst.  1.  Aufl. 
S.  593)  machte  ein  junger  Arzt  (1849)  gegen  /S.'s  ausdrücklichen  Befehl 
die  Rippenresection  bei  einer  nicht  penetrirenden  Fr.  der  7.  und  11.  Rippe, 
mit  unglücklichem  Ausgange. 

2)  Hierher  gehören  Verduc''s  Gürtel  von  Büfi'elleder;  Lavauguyon'^  Verband 
(vergL  Älcdgaigne,  Arch.  gen.  1.  c.  p.  439)  und  BalU/'s  Apparat  (P.  Ballif, 
Description  d'un  Bandage  invente  pour  la  Fracture  des  Cotes.  Berlin 
1826.  4.  av.  3  PL),  bestehend  in  zwei  dick  gepolsterten  Blechschienen,  zu 
beiden  Seiten  des  Thorax  vertical  angelegt,  hinten  durch  Riemen  ver- 
bunden und  durch  kreisförmige  Bindentouren  befestigt,  die  vorne  je- 
doch nicht  direct  über  die  Schienen,  sondern  über  zwei  auf  denselben 
angebrachte  Stege  fortgehen,  so  dass  vorne  unter  den  Binden  zwischen 
den  Schienen  ein  Hohlraum  zurückbleibt. 
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vielen  Patienten ^  namentlich  solchen^  die  an  chronischen  Brust- 
Affectionen^  Bronchialkatarrh,  Asthma,  Tuberculose  leiden,  nicht  er- 
tragen wird,  indem  die  Schmerzen,  statt  vermindert,  nur  vermehrt, 
und  die  Respiration  noch  mühsamer  gemacht  wird.  Wie  die  sogleich 
mitzutheilenden,-  mit  Hülfe  des  Spirometers  an  Gesunden  angestellten 
Experimente  beweisen,  wird  die  Respiration  durch  eine  circulär,  fest 
um  den  Thorax  gelegte  Binde  zu  sehr  beschränkt,  als  dass  ein  Pa- 
tient, dessen  Lungen  nicht  ganz  normal  fungiren,  dies  auf  die  Dauer 
ertragen  könnte ;  es  ist  aber  gerade  bei  solchen  Individuen  eine  drin- 
gende Veranlassung  gegeben,  die  gebrochenen  Rippen  möglichst  zu 
immobilisiren,  um  die  durch  das  häufige  Husten  erregten  Schmerzen, 
soweit  es  angeht,  zu  verringern.  Ausserdem  ist  aber  auch  bei  sonst 
gesunden  Individuen  das  ebengenannte  Verfahren  eine  Quälerei,  in- 
dem, abgesehen  von  den  häufigen  Fällen,  in  welchen  man  den  Thorax 
ganz  frei  und  sich  selbst  überlassen  kann,  die  gebrochenen  Rippen  oder 
die  ganze  Thoraxhälfte  ziemlich  gut  auf  andere  Weise  fast  vollständig 
immobilisirt  werden  können,  während  die  unverletzte  Brustseite  frei 
bleibt.  Zur  Ausführung  einer  solchen  einseitigen  Unbeweglichmachung 
sind  nämlich  die  Bruchpflaster,  Pechpflaster,  in  Eiweiss  getränkten 
Wergkuchen  der  alten  Chirurgen  ganz  an  ihrem  Platze,  und  es  ist 
jedenfalls  das  Verfahren  der  Chirurgen  des  Guy's  Hospital  zu  Lon- 
don (  John  Hüton ,  Tho'ni.  Bryant  u.  A.  ^) ,  welches  darin  besteht, 
lange,  1^2 — 2"  breite  Heftpflasterstreifen  um  die  ganze  Hälfte  des 
Thorax,  auf  welcher  sich  die  gebrochenen  Rippen  befinden,  von  der 
Wirbelsäule  nach  dem  Sternum,  bei  ^2''  gegenseitiger  Deckung,  zu 
führen,  auch  zuvor,  wenn  man  es  für  nöthig  hält,  über  der  Bruch- 
stelle 4 — 6  Pflasterstreifen  sich  kreuzend,  zur  Vermehrung  der  Festig- 
keit, anzulegen,  ein  sehr  empfehlenswerthes.  Dass  dieses  Verfahren  kei- 
nesweges  unwirksam  ist,  wird  durch  die  auf  Hüton  ^  Veranlassung  ^) 
durch  Ewart  an  einem  Gesunden  mit  Hülfe  des  Spirometers  ange- 
stellten Experimente  dargethan,  wobei  sich  fand,  dass  nach  Anlegung 
eines  Heftpflaster-Panzers  von  dem  Betrefi'enden  20  Cubikzoll  Luft 
weniger  eingeathmet  wurden,  was  auf  eine  beträchtliche  Verminderung 
in  der  Beweglichkeit  der  Rippen  hindeutet,  während  bei  einer  fest 
um  die  ganze  Brust  angelegten  Rollbinde,  der  Patient  um  50  Cubik- 
zoll weniger  einathmete.  —  Auch  Malgaigne^)  hatte  sich  bereits  von 
der  Möglichkeit  einer  halbseitigen  Immobilisirung  der  Rippen  durch 
Pflasterstreifen  überzeugt.  —  Sollte  bei  dem  Bruche  einer  einzelnen, 
oder  höchstens  zweier  benachbarter  Rippen  es  sich  darum  handeln, 

^)  John  Hüton ^  Laucet.  1852.   Vol.  I.  p.  141,  256,  —  Thom.  Bryant^  Guy's 

Hospital  ßeports.    3.  Series.    Vol.  VI.  1860.   p.  38. 
2)  miton,  I.  c.  p.  256. 
2)  Malgaigne^  Fractures  p.  439. 
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ein  emporstehendes  Fragment  dauernd  niedergedrückt  zu  erhalten^ 
so  würde  dazu  ein  englisches  Bruchband^  oder  der  demselben  ähn- 
liche Apparat  von  Belirend  verwendet  werden  können^  indem  man 
die  Pelote^  nach  Unterschiebung  von  Compressen  u.  s.  w.  am  Thorax^ 
an  einander  gegenüberbefindlichen  Stellen  anlegt  und  die  Feder  je 
nach  den  Umständen  über  die  Schulter  (No.  29)^  oder  um  die  Seite 
des  Brustkastens  herumführt. 

In  den  meisten  Fällen  hat  der  Patient;  wenn  es  sich  nicht  um 
schwere  Verletzungen  handelt,  vielmehr  nur  einige  Kippen  ohne  er- 
hebliche Verschiebung  gebrochen  sind^  nicht  nöthig,  viele  Wochen 
lang  das  Lager  zu  hüten,  vielmehr  kann  man  sich  auch  hierbei  ganz 
von  den  Empfindungen  desselben  leiten  lassen,  und  ihm,  sobald  die 
Bewegungen  des  Rumpfes  und  ganzen  Körpers  keine  Schmerzen  mehr 
verursachen,  gestatten,  nach  Gefallen  zu  gehen,  zu  sitzen  u.  s.  w. 

Ganz  anders  muss  jedoch  die  Behandlung  der  schweren,  mit 
Haemato-  und  Pneumatothorax,  Emphysem,  Blutspeien  u.  s.  w.  com- 
plicirten  Rippenbrüche  sein.  Hier  kommt  es  darauf  an,  das  schwer 
bedrohte  Leben  zu  erhalten,  und  hier  muss  fast  immer  der  Aderlass 
in  energischer  Weise  zur  Anwendung  kommen,  während  bei  den  vor- 
her angeführten  leichten  Rippenbrüchen  weder  eine  örtliche  noch  all- 
gemeine Antiphlogose  erforderlich  ist.  Sehr  oft  ist  nämlich  bei  jenen 
schweren  Brüchen,  nach  Beseitigung  des  anfänglich  häufig  vorhan- 
denen Collapsus,  ein  Aderlass  in  vollem  Strahle,  aus  grosser  Oeffnung 
im  Stande,  die  vorhandene  Dyspnoe  und  die  drohende  Suffocation  zu 
beseitigen,  gleichzeitig  auch  die  Hämorrhagie  zu  sistiren.  Die  alsbald 
zu  unterbrechende  Venaesection,  wenn  eine  erhebliche  Erleichterung 
eingetreten  ist,  muss  bisweilen  noch  ein-  oder  zweimal  wiederholt, 
oder  es  müssen  nach  einem  voraufgeschickten  Aderlass  mehrfach  ört- 
liche Blutentziehungen  angewendet  werden,  wenn  die  bedrohlichen 
Symptome  wiederkehren  sollten.  Dabei  ist  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung des  Tartarus  stibiatus  vielleicht  ebenfalls  geeignet,  einer 
lebensgefährlichen  Pleuro-Pneumonie  vorzubeugen. 

Obgleich  man  wohl  nur  sehr  selten  die  Gelegenheit  haben  dürfte, 
etwas  gegen  eine  Verletzung  der  Art.  intercostalis  zu  unternehmen, 
da  eine  solche^  wenn  keine  gleichzeitige  Wunde  vorhanden  ist,  sich 
niemals,  und  auch  bei  Anwesenheit  einer  solchen  nicht  immer  leicht 
diagnosticiren  lässt,  so  würde  unter  den  letztgedachten  Umständen 
doch  bisweilen  eine  Blutstillung  in  Frage  kommen  können,  und  diese 
würde,  da  die  isolirte  Unterbindung  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
Stessen  dürfte,   entweder  mittelst  der  Compression,  z.  B.  mit  Hülfe 


1)  J.  F.  Behrend,  Ikonographische  Darstellung  der  Beinbrüche  und  Ver- 
renkungen.   Taf.  9.  Fig.  10,  11. 


Bruch  der  Rippen.  Therapie. 


241 


eines  der  dafür  angegebenen  Conipressorien  oder  der  Tamponnade, 
oder  einer  Art  von  Klemme  z.  ß.  einer  Pincette  oder  Kornzange^ 
deren  zusammengebundene  Branchen  die  vordere  und  hintere  Fläche 
der  Rippe  umfassen^  einfacher  und  sicherer  aber  wohl  noch  dadurch 
ausgeführt  werden  können;  dass  man  mit  einer  gebogenen  Nadel  von 
der  Wunde  aus  oder  durch  die  Haut  hindurch^  mit  möglichster  Ver- 
meidung der  Pleura,  um  die  hintere  Fläche  der  Rippe,  sowohl  an  dem 
Sternal-  als  dem  Vertebral-Fragment  einen  Faden  herumführt,  beide 
vorne  über  einer  Compresse  u.  s.  w.  knüpft  und  nach  etwa  48  Stunden 
die  temporäi'C  Ligatur  wieder  entfernt. 

Es  fragt  sich  jetzt,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  zur  Hebung  einiger 
der  sehr  dringenden  CompUcationen ,  wie  des  Haemato  -  und  Pneu- 
matothorax  oder  des  Emphysems,  operative  Verfahren  in  Anwendung 
zu  bringen.  Dabei  ist  wohl  zunächst,  wenn  es  sich  um  einen  Pneu- 
matothorax  sehr  bedeutenden  Grades  handelt,  und  man  zu  der  An- 
nahme Grund  hat,  dass  die  Oppression  vorzugsweise  durch  ihn  allein 
bedingt  ist,  die  einfache  Punction  in  einem  Intercostalraume  mit  einem 
dünnen  Trokar  (von  Sckuh,  Reybard  u.  s.  w.),  selbst  mehrmals  wieder- 
holt wenn  eine  neue  Ansammlung  stattfinden  sollte,  als  ein  ganz  un- 
bedenkliches und  fast  immer  wohl  eine  sehr  bedeutende  Erleichterung 
gewährendes  Verfahren,  für  welches  auch  die  von  Schuh  ^)  erzielten 
bemerkenswerthen  Erfolge  sprechen,  anzusehen.  Selbst  in  dem  einen 
nachfolgenden  Falle  (No.  70),  welcher  tödtlich  verlief,  hatte  die  Ent- 
leerung der  Luft  mittelst  einer  Punction  einen  unmittelbar  günstigen 
Effect.  Indessen  auch  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt, 
zur  gleichzeitigen  Entleerung  von  Blut,  ist  in  einigen  von  Hause  aus 
sehr  verzweifelt  aussehenden  Fällen  mit  grossem  Erfolge  ausgeführt 
worden;  so  bei  einer  schon  früher  erwähnten  Beobachtung  (No.  G), 
wie  es  scheint  ziemlich  bald  nach  der  Entstehung  der  Verletzung, 
und  in  einem  anderen  (No.  08)  am  5.  Tage  danach,  während  in  dem 
dritten  Falle  (No.  69)  die  Operation  wohl  deswegen  keinen  Nutzen  brachte, 
weil  die  in  demselben  vorhandenen  Verletzungen  sehr  ausgedehnte 
waren.  Es  dürfte  hiernach  in  einzelnen  sehr  bedenklichen  Fällen  die  Er- 
öffnung der  Pleurahöhle  durch  Incision  an  einer  für  die  Entleerung 
des  oft  im  geronnenen  Zustande  befindlichen  Extravasates  am  meisten 
geeigneten  Stelle,  welche  nicht  dem  Sitze  der  Fractur  zu  entsprechen 
braucht,  durchaus  gerechtfertigt  sein.  — ■  Die  eben  erwähnten  Beobach- 
tungen sind  die  nachstehenden: 

68.  Palm  (zu  Ulm)  (Graefe  und  v.  Walthers  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  9. 
1826.  S.  592)  (1825).  Ein  66jähr.  Mann  hatte  durch  Fall  von  einem  Apfelbaum 
eine  Fr.  der  r.  Clavicula  und  der  4.  und  5.  r.  Rippe,  an  der  Stelle,  wo 
der  gerade  herabhängende  Arm  anliegt,  erHtten.    Kurzer,   schneller  Athem, 


1)  Schuh,  Archiv  für  physiol.  Heilk.    Jahrg.  1.    1842.    S.  511  fi'. 

Gurlt,  Knochenbrüche.    II.  \Q 
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heftiger  Druck  in  der  Brust,  blutiger  Auswurf,  geringes  Emphysem.  — 
Reposition  der  Clavicula,  Anlegung  eines  Riemenverbandes.  V.  S.  kalte  Um- 
schläge. Am  2.  Tage  das  Emphysem  über  die  ganze  Thoraxseite  und  die 
Schulter  ausgebreitet;  bis  zum  5.  Tage  das  Emphysem  und  die  Athemnoth 
immer  mehr  zunehmend,  kalte  Extremitäten,  heftigste  Spannung  in  der  Brust 
Darauf  Incision  an  der  Bruchstelle,  Entleerung  von  vielen  Luftblasen 
und  extravasirtem  flüssigem  Blut,  mit  Erleichterung  des  Pat. ;  als  Ventil 
auf  die  Wunde  eine  Klappe  aus  Schweinsblase ,  mit  Oel  bestrichen  und  mit 
Heftpflaster  auf  einer  Seite  angeklebt,  gelegt,  welches  sich  beim  Austreten  der 
Luft  leicht  hob,  sich  dann  aber  wieder  anlegte;  fortgesetzte  Entleerung 
von  Luft  und  flüssigem  Blut,  unter  fortwährender  Besserung  des  Pat.  ^ 
Heilung. 

69.  RouM  (Gaz.  des  Hopit.  1844.  p.  119)  (1843).  Ein  IGjähr.  Knabe  war 
durch  eine  Wagendeichsel  heftig  gegen  eine  Mauer  gedrückt  worden.  Er  zeigte 
beträchtliche  Dyspnoe,  Emphysem  auf  der  ganzen  r.  Seite  der  Brust,  des 
Halses  und  am  r.  Arme.  Sehr  grosse  Sonorität  bei  der  Percussion  vorne,  mit 
fehlendem  Athemgeräusch,  hinten  in  der  unteren  Hälfte  Mattigkeit,  mit  Agoplionie  ; 
kein  Blutauswurf.  —  V.S. ,  Blutegel.  Am  2.  T.  der  matte  Ton  hinten  höher 
hinauf  sich  erstreckend;  das  Emphysem  am  3.  T.  grösstentheils  verschwunden. 
Am  4.  T.  äusserste  Dyspnoe,  mit  blauen  Lip]3en  u.  s.  w.  Eröffnung 
der  Pleurahöhle,  etwas  oberhalb  der  gewöhnlichen  Operationsstelle,  durch 
Incision,  Einführen  des  Fingers,  zur  Zerstörung  von  hinderlichen  membra- 
nösen  Adhärenzen;  Ausfluss  von  blutigem  Serum.  Kein  erheblicher 
Nutzen  von  der  Operation;  Tod  5—6  Stunden  nach  derselben.  —  Sect. :  Fr. 
der  6.,  7.,  8.  r.  Rippe,  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der  r.  Lunge, 
ohne  Spur  von  Entzündung;  um  die  Rissstelle  einige  dünne  Pseudomembranen; 
das  Zwerchfell  in  der  Höhe  der  9.  r.  Rippe  etwas  geritzt,  ebenso  die 
Leber  an  einer  Stelle  etwas  contundirt.  In  der  r.  Pleurahöhle  ugf.  1  Litre 
blutiges  Serum ;  eine  geringe  Menge  Serum  auch  in  der  der  1.  Seite. 

70.  Bastian  (Lancet,  1860  Vol.  II.  p.  538).  Einem  9jähr.  Knaben  war 
eines  der  Räder  eines  Omnibus  über  die  Brust  gegangen;  schon  10  Minuten 
später  im  Hospital  angelangt ,  zeigte  sich  bereits  ein  von  der  Kopfschwarte  bis 
unter  die  Kniee  sich  erstreckendes  allgemeines  Emphysem;  eine  Rippenfr. 
nicht  aufzufinden;  Hin-  und  Herwerfen  des  Patienten.  Puls  schwach  und  schnell. 
Bei  der  Percussion  Zeichen  von  erheblichem  P  n  e  um  a  t  o  t h  o  r  a x  auf  der  r., 
geringem  auf  der  1.  Seite.  Die  Athemnoth  nahm  immer  mehr  zu  und  ugf  10  Mi- 
nuten nach  der  Aufnahme,  als  der  Pat.  fast  zu  athmen  aufgehört  hatte,  der 
Puls  mit  Mühe  aufzufinden  und  fiatternd  war ,  machte  B.  mit  einem  kleinen 
Trokar  auf  der  r.  Seite  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  eine  Function,  mit 
einem  einige  Secunden  anhaltenden  Ausströmen  von  Luft  durch  die  Canüle  und 
unmittelbarer  Verringerung  der  Symptome.  Dieselbe  dauerte  jedoch  nicht  lange ; 
denn  schon  nach  ö  Minuten  begann  der  Puls  zu  verschwinden  und  einige  Mi- 
imten  darauf  verstarb  das  Kind.  —  Sect.:  Aeusserlich  keine  Spur  von  Verletzung; 
bei  Eröffnung  des  Thorax  die  Lungen  nicht  mehr  zusammengefallen,  als  ge- 
wöhnlich; ugf.  2  Unzen  blutiges  Serum  in  der  r.  Pleurahöhle,  ugf.  ^2  U"2e  in 
der  linken.  Beim  Aufblasen  der  r.  Lunge  fand  sich  ein  kleiner  Riss  im 
hinteren  Theile,  ugf.  2"  von  der  Spitze,  und  etwas  Blutextravasat  am  hinteren 
Rande  unter  der  Pleura.  Auf  der  r.  Seite  war,  entsprechend  der  Rissstelle  in 
der  Lunge,  die  2.  Rippe  dicht  an  ihrem  Tuberculum  gebrochen  und  ein 
kleiner,  scharfer  Splitter  von  ugf.  ^/g"  Länge  ragte  durch  die  Pleura  parietalis 
hervor.    Keine  anderweitigen  Verletzungen.    (Man  erklärte  den  Tod  als  durch 
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Collapsus,  nicht  durch  gestörte  Respiration  in  Folge  der  mechanisch  die  Respi- 
ration hindernden  Ausdelniung  der  Brustwand  entstanden.) 

Scb\vierif;'er  ist  die  Eiitsclieidung  der  Frage,  ob  häufig  eine  Ver- 
anhissung  vorliegt,  eine  künstliche  Entleerung  der  in  Folge  einer 
traumatischen  Pleuritis  entstandenen  Exsudationen  zu  unternehmen. 
Die  im  Nachfolgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  erweisen  sich 
zwar  als  der  Operation  nicht  besonders  günstig,  allein  man  wird  doch 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  es  sich  um  ein  Empyem  handelt,  dessen 
Anwesenheit  theils  aus  dem  Dahinsiechen  des  Patienten,  theils  durch 
eine  Explorativ-Punction  zu  erkennen  ist,  zu  der  künstlichen  Ent- 
leerung des  Eiters,  und  zwar,  wie  dies  aus  den  Untersuchungen  von 
M.AnderP)  sich  als  das  zweckmässigste  ergiebt,  durch  Incision,  ohne 
Abschluss  des  Luftzutrittes,  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  um  wo 
möglich  das  schwer  bedrohte  Leben  des  Patienten  zu  retten.  Die 
Nachbehandlung  würde  nach  allgemeinen  Regeln,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  leicht  erfolgenden  Zersetzung  des  Eiters  im  Innern 
der  Brusthöhle,  geleitet  werden  müssen. 

Unter  den  hierher  gehörigen  nachstehenden  Fällen,  bei  denen  am 
resp.  10.,  13.  und  24.  Tage  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  eine 
Entleerung  des  angesammelten  Exsudates  vorgenommen  wurde,  endigte 
nur  der  letztgenannte,  bei  welchem  die  Operation  am  spätesten  aus- 
geführt wurde,  glücklich. 

71.  G.  B.  Günther  und  Welchert  (v.  Walther  und  v.  Ammon's  Jouru.  der 
Chir.  Bd.  37.  1847.  S  352).  Ein  12jähr.  Knabe  hatte  durch  einen  Fall  4  Stock 
hoch  herab  eine  Fr.  der  5.,  6.,  7.  r.  Rippe  erlitten.  Nach  6  Tagen  deutliche 
Zeichen  von  Pleuritis  der  r.  Seite;  4  Tage  später  Function  (mit  Abhaltung 
der  Luft)  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe ,  mit  Entleerung  von  6  Unzen  m  e  h  r 
seröser  Flüssigkeit;  durch  eine  nach  4  Tagen  wiederholte  Function 
1  Pfd.  Eiter,  am  folgenden  Tage  durch  dieselbe  üeffnung  6  und  Tages  darauf 
8  Unzen  entleert.  Tod  am  17.  Tage.  —  Sect. :  In  der  Pleurahöhle  1  Pfd. 
eiterige  Flüssigkeit;  die  Lunge  auf  Ys  ihres  Volums  compi'imirt,  nur  an  der 
Spitze  lufthaltig. 

72.  Dieselben  (ebendas.).  Ein  42jähr.  Mann  hatte  durch  Verschüttung 
in  einer  Sandgrube  eine  Fr.  der  7.,  8.,  9.  1.  Rippe  erlitten.  Stark  antiphlo- 
gistisches Verfahren ;  bedeutendes  pleu  ritisches  Exsudat;  am  13.  Tage 
durch  einen  Einstich  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  6-  Unzen  Eiter,  und 
bei  einer  Wiederholung  nach  2  Tagen  10  Unzen  entleert.  Tod  am 
16.  Tage.  —  Sect.:  In  der  Pleurahöhle  5  Pfd.  serös-eiterige  Flüssigkeit,  die 
Lunge  ganz  comprimirt. 

73.  Mayo  (Middlesex  Hospital  RejDorts  und  v.  Froriepü  Notizen  a.  d.  Geb. 
der  Natur-  und  Heilk.  Bd.  31.  1831.  S.  159).  Ein  15jähr.  Knabe  hatte  durch 
den  Hufschlag  eines  Pferdes  auf  die  1.  Seite  eine  Fr.  der  4.  und  5.  Rippe  er 
litten;  in  der  Seite  und  hinten  einiges  Emphysem,  kein  Blutauswurf.  — 
Mehrere  Vv. Ss. ,  Verband;  das  Emphysem  vermindert;  vom  4.  Tage  an  Er- 
scheinungen einer  heftigen  Brustentzündung;  am  9.  T.  Pat.  nur  mit  der 


1)  M.  Anderl,  Deutsche  Klinik.  1859.  S.  23,  36,  48,  73,  91,  III,  123. 
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r.  Seite  athmend,  das  Herz  nach  rechts  verdrängt,  zunehmende  Athemnoth  und 
SchAväche.  Am24. T.  zwischen  den  gebrochenen  Rippen  deutliche  Fl uctuation 
zu  fühlen,  der  Raum  zwischen  ihnen  voll  und  vorragend.  Darauf  Paracen- 
tese  an  dieser  Stelle,  mit  Entleerung  von  18  Unzen  Eiter;  dadurch  Erleich- 
terung der  Respiration.  Das  Herz  kehrte  allmälig  an  seine  Stelle  zurück, 
Appetit  und  Kräfte  kamen  wieder.    Heilung  bevorstehend. 

Ein  Emphysem,  selbst  wenn  es  sehr  bedeutend  und  ausge- 
breitet ist;  erfordert  kaum  jemals  einen  anderen  operativen  Eingriff, 
als  höchstens  einige  Scarificationen  derjenigen  Stellen,  an  welchen  die 
stärkste  Luftansammlung  vorhanden  ist.  Auf  keinen  Fall  darf  man 
bei  einem  ursprünglich  einfachen  Rippenbruche  denselben,  um  die  Luft, 
statt  in  das  Bindegewebe  des  Thorax,  nach  aussen  zu  entleeren,  durch 
Einschneiden  an  der  Bruchstelle  in  einen  complicirten  verwandeln, 
indem  das  äussere  Emphysem,  trotz  seines  monströsen  Aussehens, 
keinesweges  einen  sehr  gefährlichen  Zustand  darstellt,  wohl  aber  eine 
Freilegung  der  Bruchstelle  und  die  dabei  in  den  meisten  Fällen  be- 
wirkte Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Verletzung  entschieden  ver- 
schlimmert. Der  gefährlichsten  Art  des  Emphysems,  nämlich  dem 
subpleuralen  und  interlobulären,  lässt  sich  doch  durch  nichts  beikom- 
men und  es  kann  dasselbe  nur,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  durch 
die  Resorption  zum  Schwinden  gebracht  werden.  —  Bisweilen  ist  ein 
auf  die  Bruchstelle  selbst  ausgeübter,  localer  Druck  (mit  Compressen 
und  Heftpflasterstreifen),  Avenn  er  von  den  Patienten  vertragen  wird, 
und  nicht  die  Dyspnoe  vermehrt,  im  Stande,  einer  Weiterverbreitung 
des  äusseren  Emphysems  entgegenzutreten.  Im  Ganzen  kann  aber 
seine  Behandlung,  selbst  bei  sehr  grosser  Ausdehnung,  wie  in  nach- 
stehendem Falle,  eine  fast  rein  expectative  sein. 

74.  yitedinan  (Massachusetts  General  Hospital)  (Boston  Medical  and  Surgic. 
Journal.  Vol.  52.  j).  316  und  F.  H.  Hamilton^  Fractures  and  Dislocations,  p.  178). 
Ein  GOjähr.  Mann  mit  Fr.  einer  Rippe  und  Luxation  des  äusseren  Endes  des 
Schlüsselbeins  hatte  ein  Emphysem,  welches,  unmittelbar  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  beginnend,  seine  Acme  am  22.  Tage  erreicht  hatte ,  wo 
es  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckte,  eine  Schliessung  der  Augen  und 
mühsames  Athmen  zu  Wege  gebracht  hatte.  Am  45.  Tage  jedoch  war  das 
Emphysem  vollständig  verschwunden  und  Patient  wurde  geheilt  entlassen.  Die 
Behandlung  bestand  vorzugsweise  in  der  reichlichen  innerlichen  Anwendung  von 
Stimulantien,  der  Anlegung  von  Binden ;  dieselben  verschoben  sich  jedoch  sehr 
bald  und  wurden  nach  einigen  Tagen  bei  Seite  gelegt. 

b.    Bf  ticlt  der  ttiiiiieMli.iioi*itel. 

So  häutig  Brüche  der  Rippen  und  mit  ihnen  gelegentlich  auch 
solche  der  Rippenknorpel  b&obachtet  werden,  so  seilen  ist  ein  isolir- 
tes  Vorkommen  der  letzteren.  In  keiner  der  früher  (Thl.  1.  S.  6  ff.) 
angeführten  Statistiken  finden  wir  dieselben  berücksichtigt,  nur  Mal- 
gaigne  führt  an,  dass  unter  den  2328  im  Hotel-Dieu  zu  Paris  be- 
obachteten  Beinbrüchen   ]   Fall   von  Rippenknorpclbrnch  notirt  ist. 
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Auch  die  Literatur  enthält  eine  nur  sehr  spärliche  Zahl  von  Beobach- 
tungen^  die  wir  im  Nachstehenden  grösstentheils  wiedergeben  werden. 
Wir  sind  daher  nicht  im  Stande,  zuverlässige  Angaben  über  Frequenz 
und  Vorkommen  der  isulirten  Rippenknorpelbrüclie  zu  machen,  eben- 
sowenig über  eine  etwaige  durch  Geschlecht  und  Alter  bedingte  Prä- 
disposition zu  ihnen.  Wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  die  vorliegen- 
den Fracturen  Kinder  oder  jugendliche  Individuen,  bei  welchen  die 
Knorpel  die  ihnen  normaler  Weise  zukommende  Elasticität  noch  in 
vollem  Maasse  besitzen,  nur  ausnahmsweise  betreffen,  vielmehr 
weit  eher  bei  älteren  Individuen  vorkommen,  bei  denen  durch  theil- 
weise  Verknöcherung  die  Knorpel  unnachgiebig  geworden  sind,  so 
liegen  doch  auch  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  gemachte  Beob- 
achtungen vor,  welche  beweisen,  dass  auch  bei  ihnen  die  gedachten 
Brüche  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören. 

Anatomische  Charaktere. 

Wegen  des  Umstandes,  dass  die  Rippen  und  ihre  Knorpel  ohne 
eine  äusserlich  sieht-  oder  fühlbare  Trennung  oder  Grenze  in  ein- 
ander übergehen,  ist  es  wichtig,  die  ungefähre  Länge  der  letzteren 
zu  kennen,  um  in  einem  gegebenen  Falle  während  des  Lebens  mit 
einiger  Sicherheit  bestimmen  zu  können,  ob  es  sich  um  eine  Tren- 
nung der  knöchernen  Rippe  oder  ihres  Knorpels  handelt.  Zu  dem 
Zweck  hat  KlopscJi^)  an  14  Leichen  (9  männl.,  5  weibl.)  Messungen 
der  Rippenknorpel  vorgenommen  und  dabei  zwar  weder  ein  bestimm- 
tes Verhältniss  derselben  zur  Körperlänge  oder  zum  Thoraxumfange 
gefunden,  aber  doch  ermittelt,  dass  die  convexe  Linie,  in  weicher  die 
Rippen  an  ihre  Knorpel  grenzen,  etwa  von  der  Storno- Ol avicular- 
verbindung  nach  aussen  beginnt  undugf.  4'"  von  dem  Ende  der  letzten  fal- 
schen Rippe  aufhört,  dass  bis  zur  T.Rippe  ein  constantes  Zunehmen  der 
Länge  des  Knorpels  stattfindet,  und  dass  bei  Frauen  der  2.  bis  4.  Rippen- 
knorpel verhäitnissmässig  kurz  ist,  entsprechend  der  bei  ihnen  vorhan- 
denen geringeren  Weite  des  oberen  Drittheiles  des  Thorax  2).  —  Behufs 
einer  näheren  Bezeichnung  derjenigen  Stellen  der  Rippenknorpel,  an  wel- 
chen die  Brüche  angetroffen  werden,  ist  die  Unterscheidung  der  drei 
nachstehenden  Kategorien  nicht  unzweckmässig:  1)  an  der  Grenze 
der  Rippe  und  des  Knorpels  oder  in  deren  Nähe;  2)  in  oder  nahe 
der  Mitte ;  3)  nahe  der  Verbindung  mit  dem  Brustbein ;  zu  grösserer 
Deutlichkeit  ist  das  mit  der  knöcliernen  Rippe  nocli  in  Verbindung 

1)  Klopscli,  1.  c. 

2)  IjuscTiha  (Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  Tübingen  1863.  S.  104} 
fand  bei  der  Leiclie  eines  schöngebauten  54jähr.  Mannes  folgende  Maasse 
der  einzelnen  Rippenknorpel :  I.  Sj^Ctm.;  IL  4,^;  III.  4,';  IV.  5,*^ ;  V.  7,'; 
VI.  9,«;  VII.  13,«;  Vm.  13,^  IX.  9,4;  X.  6;  XL  1,';  XIL  1  Ctm. 
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gebliebene  Bmchende  des  Knorpels  als  Costal-,  das  andere  als  Sternal- 
fragment  zu  bezeichnen.  —  Im  Ganzen  scheinen  nun  die  Knorpel- 
brüche in  der  Nähe  der  knöchernen  Rippe^  zum  Theil  liart  an  deren 
Grenze^  die  am  häuügsten  vorkommenden  Verletzungen  zu  sein^  ob- 
gleich wir^,  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  in  unserer  Ca- 
suistik;  nichts  Näheres  darüber  beizubringen  vermögen ;  der  für  diese 
Continuitätstrennungen  von  einzelnen  Chirurgen  gebrauchte  Ausdruck 
^^Diastase  der  Rippenknorpel"  ist  jedoch  aus  den  Eingangs 
dieses  Abschnittes  (S.  191)  angegebenen  Gründen  ungerechtfertigt 
Soviel  geht  aber  mit  Bestimmtheit  aus  unseren  gesammelten  Beobach- 
tungen hervor,  dass  die  Knorpel  der  6.,  7.  und  8.  Rippe,  welche  nach 
den  oben  mitgetheilten  Maassen  die  längsten  des  ganzen  Thorax  sind, 
mehr  als  noch  einmal  so  oft  von  Brüchen  befallen  werden,  als  die 
übrigen,  und  zwar  öfter  in  zwei-  oder  dreifacher  Verbindung  mit 
Brüchen  benachbarter  Rippenknorpel.  Bisweilen  kommen  auch  die 
Trennungen  der  Rippenknorpel,  besonders  in  näclister  Nähe  der  Rip- 
pen, zahlreich  vor,  theils  bloss  auf  einer  Seite  (No.  76),  theils  auch 
wie  in  dem  nachstehenden  unerhörten  Falle  (No.  75)  auf  beiden 
gleichzeitig. 

75.  Ch.  Bell  (Surgical  übservations  5  being  a  Qua,rterly  Report  of  Cases 
in  Surgery  treated  in  the  Middlesex  Hosp.  etc.  Lond.  1816.  8.  p.  171).  Ein 
46jähr.  Mann  wurde,  als  er,  um  seinen  Weg  abzukürzen,  in  einer  Mühle  quer 
über  den  Pferdeweg  gelien  Avollte,  zwischen  die  Welle  und  die  Wand 
in  einen  Raum  von  b"  derart  gequetscht,  dass,  als  das  Pferd  angehalten 
war,  er  nur  mit  grosser  Mühe  befreit  werden  konnte.  Blässe,  Athemnoth,  kalter 
Schwei  SS-,  die  Brust  fühlte  sich  an,  wie  wenn  bei  einer  Leiche  nach 
Eröffnung  des  Thorax  das  Stern  um  lose  unter  den  Hautdecken 
liegen  geblieben  ist,  indem  auf  beiden  Seiten  die  Enden  aller 
Rippen  an  i  h r  e  r  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  mit  d  e n  K n  0  r p  e  1  n  d  e u  1 1  i  c  h  h e  r - 
vorragten.  Die  1.  ('lavicula  war  in  ihrem  Acromialgelenk  luxirt;  Pat.  hatte 
Husten  mit  Schmerzen  beim  Athmen.  —  V.  S.,  Binde  um  die  Brust  gelegt  und 
durch  Achtertouren  die  Schultern  retrahirt.  —  Nach  25  Tagen  war  Pat.  ganz 
wohl  und  bloss  die  Rippen  der  r.  Seite  prominirten  noch. 


1)  Saurel  (1.  c.) ,  welcher  diese  Verletzungen  als  Rupturen  bezeichnen 
will,  versuchte  vergeblich,  bei  Leichen-Experimenten  eine  Diastase  oder 
vielmehr  eine  vollständige  und  genaue  Trennung  von  Knor])el  und  Knochen 
herbeizuführen.  Er  war  nicht  im  Stande,  durch  Eindrücken  der  Thorax- 
wand mit  einem  abgerundeten  Stück  Holz  ,  wobei  das  Brustbein  und  die 
Rippenknorpel  die  Wirbelsäule  berührten,  eine  vollständige  Abspreugung 
der  letzteren  von  ihren  Rippen  zu  bewirken,  vielmehr  trat  theils  Fr. 
des  Rippenknorpels  oder  Infraction  der  Rippe,  oder  eine  der  Diastase 
sehr  ähnliche  Fr,  der  Rippe  ganz  dicht  an  der  Verbindung  mit  dem 
Rippenknorpel  (bei  der  äusseren  Untersuchung  nicht  von  der  Diastase 
zu  unterscheiden),  oder  eine  Trennung  von  Rippe  und  Knorpel,  jedoch 
mit  Erhaltung  des  Periostes,  ein. 
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76.  Rognetta  (Memoire  sur  la  Divulsion  traiiinatique  des  Epiphyses  in  Graz, 
medic.  de  Paris.  1834.  p.  433,  449,  481,  513)  sah  (1828)  bei  Gensoul  (zu  Lyon) 
ein  7 — 8jähr.  Kind ,  bei  welchem  alle  Knorpel  der  S  t  e  r  n  a  1  r  i  p  p  e  n  auf 
einer  Seite  von  den  entsprechenden  Rippen  durch  einen  schweren  Wagen, 
der  das  Kind  gegen  eine  Mauer  gepresst  hatte,  abgesprengt  Avaren.  Die  Knorpel- 
enden sprangen  auch  vorne  über  die  Rijopen  hervor  und  Hessen  sich  leicht  durch 
Fingerdruck  niederdrücken.  Die  lieposition  war  leicht,  nicht  so  die  Retention, 
die  man  durch  eine  fest  umgelegte  Bandage  zu  erreichen  strebte,  um  den  kleinen 
Fat.  zu  einer  diaphragmatischen  Respiration  zu  nöthigen. 

Ueber  Infractionen  oder  andere  unvollständige  Brüche  ist  an  den 
Rippenknorpeln  nichts  bekannt;  es  dürften  dieselben  auch^  wenn  jene 
ihre  normale  Elasticität  besitzen^  nicht  für  möglich  zu  halten  sein, 
wohl  aber,  Avenn  sie  theilweise,  oder  gar  in  erheblichem  Umfange 
verknöchert  sind.  Die  einzige  an  den  Rippenknorpehi  beobachtete 
Art  der  Continuitätstrennung  ist  der  Querbruch,  mit  gewöhnlich  per- 
pendiculärer  Richtung  der  Bruchfläche,  die  unter  Umständen  wolil 
auch  eine  leichte  Abschrägung  zeigen  kann,  niemals  aber  mit  Zacken 
oder  Splittern  versehen  ist,  oder  eine  grössere  Zahl  von  Fragmenten 
darbietet.  Doppelbrüche,  d.  h.  die  gleichzeitige  Trennung  eines  oder 
mehrerer  Knorpel  an  zwei  Stellen,  sind  sehr  selten,  und  liegt  unter 
den  nachstehenden  Fällen  dafür  nur  ein  einziges  Beispiel  (No.  101) 
am  8.  und  9.  Rippenknorpel  der  linken  Seite  vor,  wobei  sich  das  ab- 
getrennte mittlere  Fragment  eines  jeden  Knorpels  vor  dem  Sternal- 
und  Costalfragment  befand.  —  Was  die  bei  den  einfachen  queren 
Brüchen  zu  beobachtenden  D i  s  1  o  c at i  o  ne n  betrifft,  so  werden  solche 
in  einigen  Fällen  (z.  B.  No.  77,  78)  ganz  vermisst,  in  den  meisten 
aber  sind  sie  vorhanden,  und  zwar  entweder  bloss  als  Verschiebung 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  so  dass  also  das  eine  der 
Fragmente  stark  hervorspringt,  während  dicht  daneben,  durch  das 
nach  der  Brusthöhle  hin  gerichtete  Fragment  eine  Einsenkung  her- 
vorgebracht ist,  oder  es  findet  auch  bisweilen  eine  nicht  unbeträcht- 
liche, mehr  als  V2"  (No.  91,  92),  selbst  ugf.  1"  (No.  81)  betragende 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  in  der  Längsrichtung  der- 
selben statt.  Welches  die  häufigste  Art  von  Dislocation  ist,  lässt  sich 
bei  der  geringen  Zahl  von  Fällen  und  dem  bei  ihnen  in  ziemlich 
gleicher  Proportion  beobachteten  verschiedenen,  einander  entgegen- 
gesetzten Verhalten  der  Bruchenden  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben. 
Bei  einer  Anzahl  von  Beobachtungen,  darunter  eine  mit  beiderseitiger 
Abtrennung  der  Knorpel  aller  wahren  Rippen  von  den  letzteren 
(No.  75),  bilden  die  Costalfragmente  einen  Vorsprung,  während  die 
Sternalfragmente  in  das  Innere  des  Thorax  gekehrt  sind  (No.  83,  85, 
86,  91,  92,  96);  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  die  jedoch  wahr- 
scheinlich die  Minorität  ausmachen,  ist  die  gegentheilige  Dislocation, 
nämlich  ein  Hervorragen  der  Sternalfragmente  und  eine  Eindrückung 
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der  Costalfragmeiite^  oder  eine  Uebereinanderschiebung  beider  in  ent- 
sprechender Richtung  vorhanden  (No.  87^  90;  93,  94^  100),  zu  denen 
noch  eine  Beobachtung  (No.  7G)  hinzukommt,  bei  Welcher  auf  einer 
Seite  alle  wahren  Rippen  von  ihren  Knorpeln  getrennt  waren.  Jeden- 
falls lassen  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  keine  be- 
stimmten Regeln  in  Betreff  der  Art  der  Dislocation  ableiten,  sei 
es,  dass  man  die  verschiedenen  Regionen  des  Thorax  und  die  ihnen 
angehörigen  Rippenknorpel,  oder  die  verschiedenen  Stellen  an  letzteren 
berücksichtigt.  Es  sind  die  Verschiedenheiten  der  Dislocation  wahr- 
scheinlich zum  grössten  Theile  von  der  Art  und  Weise,  mit  wek'her 
eine  Gewalt  den  Thorax  trifft,  dann  aber  auch  von  der  Elasticität 
der  Rippenknorpel  und  von  der  Beschaffenheit  der  Brusteingeweide, 
namentlich  etwaigen  Pleura- Adhäsionen  abhängig,  indem  durch  letz- 
tere allerdings  die  einen  Fragmente  fixirt  werden  können,  während 
die  anderen,  wenn  sie  nicht  an  der  Lunge  befestigt  sind,  vermöge 
ihrer  natürlichen  Federkraft  sich  nach  vorne  drängen  und  vor  die 
ersteren  dislociren  können.  — -  Die  mit  Brüchen  der  Rippenknorpel  ver- 
bundenen C  0  mpli  c  ati  0  n  e  n  sind  niemals  so  bedeutender  Art,  wie 
bei  den  Rippenfracturen.  Mit  Ausschliessung  der  in  mehreren  Fällen 
beobachteten  gieichzeiligen  anderweitigen  scliweren  Verletzungen,  wie 
der  Brüche  der  Wirbelsäule,  des  -Schulterblattes,  der  schon  in  näherer 
Beziehung  zu  den  Rippenknorpelbrüchen  stehenden  Fracturen  des 
Brustbeins  der  Zerreissung  verschiedener  Unterleibseingeweide,  Ver- 
letzungen, welche  in  der  Regel  durch  eine  auf  einen  grossen  Theil 
des  Körpers,  namentlich  des  Rumpfes,  einwirkende  bedeutende  Gewalt 
hervorgerufen  werden,  sind  mit  Brüchen  der  Rippenknorpel  Zerreis- 
sungen  der  Intercostal  -  Muskeln  (No.  78),  der  Pleura  costalis  und 
Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  (No.  77)  ausnahmsweise,  Verletzungen 
der  Lunge  dagegen  niemals  bisher  beobachtet  worden,  und  zwar  wohl 
grossentheils  deswegen,  weil  die  Bruchenden  wegen  des  Mangels  an 
Bruchzacken  und  Splittern  nie  so  scharf  sind,  wie  die  an  d;'i!  ge- 
brochenen Rippen.  Auch  mit  Hautwunden  complicirte  Brüche  der 
Rippenknorpel  sind  nicht  bekannt.  In  dem  eben  erwähnten,  nach- 
stehend angeführten  Falle  (No.  77)  fand  sich  jedoch  eine  tödthche 
Verwundung  des  Herzens;  auch  in  einem  anderen,  weiterhin 
mitzutheilenden,  zur  Heilung  gelangten  Falle  (No.  100)  zeigte  die 
vorgenommene  Section,  den  Bruchstellen  der  eingedrückt  gebliebenen 
Rippenknorpel  gegenübej-,  einen  Sehnenfleck,  als  Spur  einer  früher 


^)  In  dem  Abschnitt  von  d en  Brüchen  und  D  i  a  s  t  a  s  e  n  a  rn  Brust- 
bein ist  noch  eine  Reihe  von  Fällen  anzuführen  (No.  11,  19,  22,  26, 
32,  46,  53,  64),  bei  welchen  gleichzeitig  Fractur  der  Rippenknorpel  vor- 
lianden  war. 
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daselbst  stattgeliabten  Reizung.  Die  zweite  der  nachstehenden  Be- 
obachtungen (No.  78);  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  Mni.  inter- 
costales  betreffend^  war  mit  einem  während  des  Lebens  richtig  er- 
kannten Lungenbruch  compHcirt;  einen  ähnhchen,  jedoch  auf  an- 
dere Weise  entstandenen^  werden  wir  bald  (No.  79)  anzuführen  haben. 

77.  R.  Pyper  (Lancet.  1844.  Vol.  II.  p.  121).  Ein  25jähr.  Artillerist  wurde 
vom  Pferde  geworfen  und  zwei  Räder  einer  Kanone  gingen  über  seinen  Leib 
weg.  Als  P.  2  Minuten  darauf  ihn  sah ,  waren  heftige  Convulsionen  der  Ober, 
und  Unterextremitäten,  Bewusstlosigkeit ,  mühsame  Respiration  vorhanden,  und 
wurden  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  sehr  bald  vollkommen 
starr.  —  V.S.  an  der  V.  jugularis;  die  Muskeln  wurden  schlaft'er ;  Tod  ugf. 
10  Minuten,  nachdem  P.  ihn  gesehen.  —  Sc  ct.:  Bedeutendes  Blutextravasat 
unter  dem  unteren  Rande  des  r.  Pector.  major,  Fr.  des  G. ,  7.,  8.  Rippen - 
kn  orpels  derselben  Seite  ;  der  6.  war  ugf.  ^"on  der  Costalverbindung  entfernt 
gebrochen,  der  7.  und  8.  in  natüilicher  Verbindung  unter  einander,  in  der  Mitte 
zwischen  Rippen  und  Sternum.  Die  Knorpel  waren  an  den  Bruchenden  gan:^ 
durchscheinend  und  ganz  frei  von  Verknöclierung.  Die  Rippen  unverletzt.  Das 
Sternum  gerade  unterhalb  der  Verbindung  mit  dem  5.  Rippenknorpel  ge- 
brochen; das  untere  Fragment  desselben  kaum  merklich  deprimirt,  die  das  letztere 
bedeckende  Fascie  unverletzt.  Die  Costalpleura  an  der  Bruchstelle  zer- 
rissen; ugf.  2  Unzen  coagulirtes  Blut  im  r.  Pleurasack:  die  ganze  vordere 
Portion  des  unteren  Lappens  der  r.  Lunge  dunkel  gefärbt  und  stark  mit  Blut 
angefüllt;  das  Pericardium  mit  flüssigem  Blute  angefüllt,  aus 
einem  1  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  e  n  R  i  s  s  i n  d  e  r  V.  c  a  v  a  i  n  f  e  r.,  der  v  o  n  der  I  ii  n  e  n  - 
fläche  d  e  s  P  e  r  i  c  a  r  d  i  u  m  1)  i  s  zur  r  A  u  )■  i  c  n.  1  a  c  o  r  d  i  s  s  i  c  h  e  r  s  t  r  e  c  k  t  e, 
stammend;  der  Herzbeutel  ganz  unverletzt  aber  stark  durch  Blut  ausge- 
dehnt; alle  Höhlen  des  contrahirten  Herzens  leer.  —  Die  Milz  auf  ihrer  con- 
vexen  Fläche  zerrissen  und  ugf.  1  Unze  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ergossen. 

78.  F.  H.  Hamilton  (Fractures  and  Dislocations.  p.  178).  In  den  Berichten 
des  Massachusetts  General  Hospital  wird  der  Fall  eines  SOjähr.  Mannes  erwähnt, 
der  durch  das  Auffallen  eines  schweren  Gewichtes  auf  seinen  Körper  zusammen- 
gequetscht worden  und  GO  Stunden  danach  gestorben  war.  Bei  der  Sect.  fand 
sich  ein  Bruch  des  3.  und  4.  Rippenknorpels  mit  einer  so  bedeutenden 
Zerreissung  der  Mm.  i  n  t  e  r  c  o  s  ta  1  e  s ,  dass  daselbst  ein  Lungenbruch 
stattgefunden  hatte.  Der  letztere,  welcher  während  des  Lebens  den  Umfang 
einer  geballten  Faust  hatte  und  bei  den  Rcopirationsbewegungen  sich  hob  und 
senkte  und  mit  mässigem  Emphysem  begleitet  war,  war  richtig  als  solcher  von 
Warren  erkannt  worden. 

Aetiologie. 

Von  bestimmten^  zu  Brüchen  der  Rippenknorpel  prädisponirenden 
Ursachen  ist  bloss  die  senile  Verknöcherung  derselben  bekannt^  durch 
welche  eine  bedeutende  Verminderung  der  Elasticität  und  damit  der 
Widerstandsfähigkeit  veranlasst  wird  —  Ausser  den  schon  früher 
angeführten  beiden  Fällen  (Th.  L  S.  249;  Beob.  111)^120);  in  welchen 
es  sich  um  einen  durch  blosse  M  u  sk e  1  acti  o  n  entstandenen  Rippen- 
knorpelbruch,  das  eine  Mal  bei  einem  starken  Hustenanfalle^  das  an- 
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dere  Mal  beim  Hinaufwerfen  von  Erde  mittelst  einer  Schaufel^  beide- 
mal in  der  Nähe  der  Grenze  der  knöchernen  Rippe  und  des  Knorpels, 
und  zwar  der  8.  und  9.  Rippe  handelte,  theilen  wir  nachstehend  einige 
andere,  weniger  bestimmt  und  sicher  hierher  zu  beziehende  Beobach- 
tungen mit,  ebenfalls  eine  angebliche  Abtrennung  der  Rippen  von 
ihren  Knorpeln  durch  heftige  Hustenanfälle  betreffend,  von  denen  die 
erste  noch  durch  die  Anwesenheit  eines  Lunge  nbruch es  auf  jeder 
Seite  merkwürdig  ist. 

79.  Chmissier  (Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  T.  IV.  1814. 
p.  50.)  beschreibt  bei  einem  4\iäLr.  Officier ,  welcher  auf  jeder  Seite  der  Brust 
einen  im  Laufe  eines  Jahres  nacheinander  durch  starke  Hustenanfälle  entstan- 
denen, nahezu  hühnereigrossen  Lunge  nbru  eil  hatte,  die  dabei  gleichzeitig 
vorhandenen  D  i  a  s  t  a  s  e  n  der  R  i  p  p  e  n  k  n  o  r  p  e  1.  Auf  der  1.  Seite  befand  sich 
der  Tumor  zwischen  der  1.  und  2.  falsclien  Rippe,  indem  eine  mehr  als  2  "  grosse 
Oeffnung  voi-lianden  war.  Es  schien  gleichzeitig  auch  der  Knorpel  der  ersten 
falschen  Ripj^e  von  dem  knöchernen  Theile  derselben  abgetrennt  zu  sein,  indem 
bei  Druck  oder  Erhebung  dieser  Rippe  sich  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit 
an  dieser  Stelle  und  eine  Art  von  Crepitation  daselbst  zeigte ,  Erscheinungen, 
welche  den  den  Pat.  in  der  ersten  Zeit  behandelnden  Aerzten  nicht  entgangen 
waren.  —  Auf  der  r.  Seite  befand  sich  der  etwas  kleinere  Lungenbruch,  zwischen 
der  letzten  wahren  und  der  1.  falschen  Rippe,  unter  der  Stelle,  wo  sich  der 
Knorpel  der  ersteren  inserirt  auch  auf  dieser  Seite  war  dasselbe  Verhalten, 
wie  auf  der  anderen.  —  Der  Pat.  musste,  trotz  eines  Leibgürtels,  beim  Husten, 
bei  dem  er  die  Crepitation  wahrnahm,  mit  beiden  Händen  die  Tumoren  com- 
primiren. 

80.  G.  B.  Montecjgia  (Istituzioni  chirurgiche.  T.  IV.  Milano  1814.  p.  284 
und  Rognetta  1.  c.)  beobachte  die  Trennung  der  Knorpel  der  2.  und  3.  wahren 
Ri})pe  bei  einem  sehr  mageren  TOjähr.  Greise,  in  Folge  eines  heftigen  H  u  s  t  e  n - 
anfalls.  M.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  es  sich  um  eine  Epiphysenabtren- 
uung,  und  nicht  um  eine  Fr.  der  Rippenknorpel  handelte. 

Bei  den  durch  Gewalteinwirkung  entstandenen  Brüchen  der 
Rippenknorpel  können  wir  die,  ausser  den  genannten  Fracturen  auch 
noch  anderweitige,  lebensgefährlichere  Verletzungen  (S.  248)  herbei- 
führenden Gewalten,  wie  z.  B.  Quetschung  zwischen  den  Puffern  von 
Eisenbahnwagen  (vgl  eine  (S.  254,  unten)  bei  den  Luxationen 
in  den  Sterno-Costa  Ige  lenken  angeführte  Beob.  von  Mlddel- 
dorpf) ,  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  den  Rücken  (vgl.  Bruch 
der  Wirbelsäule  S.  7,  S.  138,  No.  174),  Sturz  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe  (No.  81,  87)  ausser  Betracht  lassen;  demnächst  sind 
andere  Gewalten  anzuführen,  welche  zwar  nur  pjrüche  der  Rippen- 
knorpel bewirkten,  aber  solche  theils  in  grosser  Zahl  gleichzeitig, 
theils  mit  tödtlicher  Nebenverletzung  (des  Herzens),  und  hierher  ge- 
hören eine  bedeutende  Quetschung  durch  ein  Mühlenwerk  (No.  75), 
oder  zwischen  einem  Wagen  und  einer  Mauer  (No.  76),  das  Ueber- 
fahrenwerden  durch  eine  Kanone  (No.  77).  —  Einige  unter  den  eben 
angeführten  Gewaltein  Wirkungen  sind    wahrscheinlich  im  Stande  in- 


Bruch  der  Rippenknorpel.  Aetiologie. 


251 


directe  Brüche  an  den  Rippenknorpeln^  namentlich  an  ihrer  Vereini- 
s^ungstelle  mit  den  Rippen  durch  einen  auf  die  letzteren  ausgeübten 
Druck  herbeizuführen;  wenngleich  die  Angaben  über  die  Art  der 
Einwirkung  der  Gewalt  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  genau  genug 
sind;  um  mit  Bestimmtheit  die  Annahme  einer  indirecten  Entstehung 
der  FractureU;  welche  indessen  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat; 
zuzulassen.  Dagegen  handelt  es  sich  ohne  Zweifel  in  der  übergrossen 
Mehrzahl  der  vorliegenden  BrüchC;  besonders  wenn  diese  mehr  die 
Mitte  der  Knorpel;  und  nur  einen  oder  wenige  derselben  betreffen; 
um  ContinuitätstrennungeU;  welche  allein  durch  directe  Gewalteinwir- 
kung entstehen;  wie  bei  fast  allen  den  nachfolgenden  Beobachtungen; 
bei  welchen  die  veranlassenden  Ursachen  Fall  auf  einen  scharfkanti- 
gen Stein  (No.  85;  86);  gegen  ein  Treppengeländer  (No.  84);  auf  den 
Rand  eines  Bootes  (No.  88);  oder  Fall  mit  einer  Last  die  Treppe  hin- 
unter (No.  82);  ein  die  Brust  treffender  Faustschlag  (No.  89);  oder 
Tritt  durch  einen  Eselshuf  (No.  83)  waren. 

81.  Magendie  (Bibliotlieque  medicale.  T.  XIV.  180G.  p.  82.  Obs.  2).  Bei 
einem  Maurer,  der  60'  hoch  voii  einem  Gerüste  herabgefallen  war  und  nach 
einigen  Stunden  starb,  fand  sich  ausser  einer  Kopfverletzung  und  Fr.  der 
Ril^pe,  eine  beträchtliche  Depression  des  vorderen,  unteren  rechten  Tlieiles 
der  Brust,  gebildet  durch  eine  Fr.  des  6.,  7.,  8.  r.  Rippenknorpels.  Die 
Fragmente  überragten  einander  um  ugf.  1 und  es  war  unmöglich,  trotz  grosser 
Anstrengung,  die  Reposition  zu  erreichen. 

82.  Derselbe  (Ibid.  p.  83.  Obs.  3)  beobachtete  während  des  Lebens  bei 
einem  Manne,  welcher  mit  einer  Last  auf  dem  Eücken  eine  Treppe  hinabge- 
fallen Avar,  eine  Fr.  des  Knorpels  der  1.  f  a  1  s  ch  e  n  R  ip  p  e.  Respiration 
leicht,  Retention  aber  unmöglich. 

83.  Bouisson  (Journ.  de  la  Soc.  de  Medec.  prat.  de  Montpellier.  T.  VIII. 
1843.  p.  17.  und  Annales  de  la  Chirurgie  franc.  et  etrangere.  T.  9.  1843.  p.  31G.) 
(1838).  Ein  erwachsener  Mann  wurde  von  seinem  Esel  abgeworfen,  von  diesem 
auf  die  obere  und  vordere  Seite  der  r,  Bruslhälfte  mit  dem  Hufe  getreten  und 
diese  Stelle  zum  Stützpunkt  beim  Weitergehen  gewä^ilt.  Einige  Athemnoth  und 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Verletzung;  keine  Spur  von  äusserer  Ecchymose ; 
der  4.  Rippenkno  rp  el  nach  hinten  und  unten  gedrängt,  das  vordere  Ende 
der  entsprechenden  Rippe  vorspringend,  ohne  die  geringste  Spur  von  Uneben- 
heit; bei  tiefer  Inspiration  reponirte  sich  der  luxirte  Knorpel  von  selbst,  luxn'te 
sich  von  Neuem  während  der  Exspiration.  Nach  der  freiwilligen  Reposition 
durch  tiefe  Inspiration  wurde  durch  eine  Brustbinde  die  Thoraxwand  fixirt  • 
vollständige  Genesung  des  Fat.  ohne  alle  Spur  der  früheren  Verletzung. 

84.  Malgcägne  (Fractures,  p.  446)  beobachtete  bei  einem  17jähr.  jungen 
Menschen,  der  sich  beim  Laufen  die  r.  Seite  des  Sternum  oberhalb  des  Proc. 
xii^hoid.  an  einem  Treppengeländer  gestossen  hatte,  10  Tage  später  eine  Fr. 
des  Knorpels  der  5.  r.  Rippe,  ugf  1"  vom  Sternum  entfernt.  Bei  auf- 
rechter Stellung  des  Fat.  machte  das  innere  Fragment  einen  kleinen  Vorsprung 
nach  vorne,  der  unter  einem  leichten  Druck,  oder  bei  einer  vollen  Inspiration 
verschwand,  sich  beim  Liegen  auf  der  1.  Seite  vermehrte,  bei  der  Rückenhige 
etwas  verminderte,  noch  mehr  aber,  wenn  Fat.  sich  auf  die  r.  Seite  legte ,  ohne 
dass  er  jedoch  dabei  vollständig  verschwand.    Es  wurde  zuerst  eine  Brustbinde 
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ohne  Erfolg  versucht;  am  14.  Tage  wurde  ein  englisches  Brustband  angelegt, 
naclidem  die  Bruchstelle  zuvor  mit  feuchter  Pappe  bedeckt  worden  war.  Einige 
Tage  später  musste  der  Verband,  welcher  schon  die  Haut  erheblich  gequetscht 
hatte,  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  abgenommen  werden.  Er  wurde  durch 
eine  weiche  Comj)resse  und  eine  an  dem  Bruchbande  befestigte  Kautschuk- 
Luft-Pelote  ersetzt;  von  da  an  ging  Alles  besser;  Fat.  konnte  sich  auf  die  eine 
und  andere  Seite  legen  und  bei  Abnahme  des  Verbandes,  am  20.  Tage  nach 
seiner  Anlegung,  war  die  Vereinigung  vollständig,  ohne  die  geringste  Unebenheit. 

85.  de  Kimpc  (Archives  beiges  de  Medec.  milit.  T.  VIII.  1851.  p.  426.  und 
Gaz.  des  Hopit.  1852.  p.  18.)  (1846).  Ein  Handlungsreisender  wurde  von  seinem 
Pferde  abgeworfen  und  fiel  mit  der  Brust  auf  die  scharfe  Spitze  eines  Meilen- 
steins. Sehr  heftiger  Schmerz,  mit  Verlust  der  Besinnung;  in  der  Gegend  des 
5.  ßippenknorpels  eine  breite  Ecchymose  und  in  der  Mitte  derselben  eine  leichte 
Excoriation,  welche  einem  abnormen  Vorsprung  entsprach;  AnschAvellung  un- 
beträchtlich. Es  war  also  leicht,  eine  Luxation  des  Rippen knorpels 
von  der  5.  1.  Rippe  zu  diagnosticiren.  Das  Ende  des  luxirten  Knorpels  war 
gegen  das  Innere  des  Thorax  gekehrt,  während  die  entsprechende  Rippe  auf 
ihm  ritt  und  unter  den  Bedeckungen  einen  hinreichend  deutlichen  Vorsprung 
biMete,  um  sicher  zu  constatiren,  dass  keine  Rippenfr.  vorlag.  Die  beiden 
Fragmente  zeigten  nicht  die  mindeste  Unebenheit,  und  das  am 
Sternum  sitzende  besass  die  Länge  des  Rippenknorpels ,  wie  man  sich  durch 
Vergleich  überzeugen  konnte.  Bei  der  In-  und  Exspiration  bewegten  sich  beide 
Fragmente  so,  dass  sie  sich  bei  starker  Ausdehnung  des  Thorax  aneinander- 
fügten. Es  wurde  bei  letzterer  Stellung  eine  Brustbinde  mit  mehreren  Touren, 
und  durch  Kleister  befestigt  angelegt;  V. S.  Nach  12  Tagen  wurde  der  Ver- 
band erneuert,  3  Wochen  später  ganz  entfernt.  Der  Fat.  zeigte  ungehinderte 
Respiration,  geringe  Form;ibweichuiig,  da  die  Coaptation  des  Knorpels  mit  den 
unteren  ^j^  der  Gelenkfläche  der  Rippe  stattgefunden  hatte. 

86.  Middeldorpf  {Klopsch,  1.  c.  S.  18.  Fall  10).  Ein  56jähr.  Frauenzimmer 
that  (1852)  beim  Gehen  einen  Fall  auf  das  Strassenpflaster  mit  der  r.  Brusthälfte 
auf  einen  spitzen  Stein.  Heftiger  Schmerz,  grosse  Athemnoth,  starker  Husten- 
reiz. Auf  äusseren  Druck  und  bei  der  Inspiration  bildete  sich  eine  Grube  in 
der  Gegend  des  4.,  5.,  6.  r.  Rippenknorpels,  v.-ährend  die  entsprechenden 
Rippen  mit  scharfem,  glattem  Vorsprunge  unter  der  Haut  vorragten;  offenbar 
waren  die  Knorpel  in  der  NiHie  ihrer  Costalverbindung  gebrochen. 
Brustbinde  nach  geschehener  Coaptation;  Schmerzen  noch  5  T.  andauernd; 
23  Tage  nach  dem  Falle  vollständige  Heilung. 

87.  Derselbe  (ebendas.  S.  12.  Fall  3).  Ein  37jähr.  Mann  that  einen  Fall 
aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Hauses,  und  zog  sich  dadurch  eine  Fr.  des  Ster- 
num, zwischen  Manubrium  und  Körper  zu,  wobei  der  untere  Theil  des  Sternum 
den  oberen  überragte.  Fr.  des  3.  Rip  p  e  n  k  n  o  rp  eis  (die  3.  Rippe  hob  und 
senkte  sich  bei  jeder  In-  und  Exspiration),  ein  kleines  Knorpelstück  noch  in 
der  Gelenkbucht  des  Sternum  hängend,  leicht  als  solches  zu  unterscheiden,  mit 
glatter  Bruchfläche.  Starkes  Blutextravasat  in  der  Sacralgegend.  —  Am  fol- 
genden Tage  wurde  durch  Hohllegen  des  Rückens  die  Reposition  des  Sternum 
und  des  Knorpels  bewirkt;  letzterer  blieb  bis  zum  -7.  Tage  bei  der  Respiration 
noch  beweglich,  war  am  20.  Tage  wieder  ganz  fest.  Die  vollständige  Wieder- 
herstellung wurde  um  3  Wochen  durch  das  Blutextravasat  in  der  Sacralgegend 
verzögert.  Nach  11  Wochen  Avar  der  Knorpelbruch  derart  geheilt,  dass  der 
Rippentheil  etwa  ^jj'  breit  nach  innen  dislocirt  blieb.  Das  Sternum  war  in 
einem  Winkel  geheilt,  das  untere  Fragment  ein  Avenig  hervorragend. 
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88.  Pachard  (Translation  of  Malgaigne's  Fractures.  Philadelphia  1859. 
p.  360).  Im  Jahre  1855  wurde  ein  Mann  in  das  Pennsylvania  Hosp.  gebracht, 
der  von  einem  Werft  mit  der  Brust  auf  den  Rand  eines  Bootes  gefallen  und 
sich  dabei  den  6.  und  7.  Rippenknorpel  der  r.  Seite,  ugf.  1"  von  ihrem 
Sternalrande  gebrochen  hatte.  Es  v^ar  keine  Dislokation  vorhanden,  und  die 
Fractur  wurde  erst  nach  dem  Tode  entdeckt,  der  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Zerreissung  des  Colon  in  einigen  Tagen  erfolgte.  Das  Perichondrium  an  dem 
6.  Rippenknorpel  war  ganz,  an  dem  7.  jedoch  zerrissen. 

89.  A.  Petit  (zu  Lille)  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  568)  (1857).  Ein  33jä]ir. 
kräftiger  Maschinenheizer  erhielt  einen  Faustschlag  auf  die  Brust,  der  ihn  nie- 
derwarf. Am  folgenden  Tage:  Fixer  Schmerz  im  oberen  Theile  der  Brust, 
durch  jede  Respirationsbewegmig  vermehrt,  Fieber.  I^ei  der  Palpation  findet 
sich  eine  teigige,  auf  ein  Blutextravasat  deutende  Geschwulst,  und  in  der  Mitte 
derselben  eine  sehr  begrenzte,  überaus  schmerzhafte  Stelle;  am  Rande  des 
Sternum  ist  der  4.  Rippeuknorpel  beweglicher,  als  seine  Nachbarn,  und  ugf. 
3  Ctm.  vom  Brustbeinrande  wie  eine  Treppenstufe  abgetrennt,  indem  das  äussere 
Fragment  -einen  Vorsprung,  das  innere  eine  Einsenkung  ohne  Uebcreinander- 
Schiebung  bildet.  Der  vorspringende  Winkel  lässt  sich  durch  directen  Finger- 
druck reponiren.  —  Antiphlogistische  Behandlung  4  Tage  lang;  am  5.  nach 
dem  Verschwinden  der  Anschwellung  die  Dislocation  noch  genauer  zuerkennen; 
durch  eine  auf  den  Vorsprung  gelegte  Anzahl  von  Compressen  und  auf  die  ge- 
sunde Brustseite  aufgelegte  Leinwand,  so  wie  vermittelst  einer  flanellenen, 
hinten  zugeknöpften,  fest  angezogenen  Weste  wurde  jeder  Schmerz  beseitigt. 
Nach  1  Monat  war  die  Heilung  vollständig,  es  fand  sich  an  der  Bruchstelle 
eine  sehr  kleine,  regelmässige,  eiförmige  Geschwulst. 

Symptomatologie. 

Die  einen  Rippenknorpeibnich  begleitenden  Symptome  sind  ziem- 
lich einfacher  Art.  Ein  bei  dem  Zustandekommen  des  Bruches  oft 
mit  einem  knackenden  oder  schnappenden  Geräusch  entstandener^ 
bei  tiefem  Athmen  und  örtlichem  Druck  gesteigerter,  heftiger  Schmerz 
führt  auf  die  objective  Untersuchung  der  Bruchstelle,  bei  welcher, 
falls  an  dieser  keine  Dislocation  vorhanden  ist,  nicht  immer  ganz  be- 
stimmte Symptome  zu  entdecken  sind.  Es  ist  nämlich  häutig  weder 
eine  deutliche  Knorpel- Crepitation,  noch  eine,  durch  die  natürliche 
Elasticität  der  Knorpel  maskirte,  abnorme  Beweglichkeit,  welche  zu 
den  hauptsächlichsten  und  wichtigsten  Symptomen  eines  derartigen 
Bruches  gehören,  zu  bemerken.  Bei  vorhandener  Dislocation  sind 
dagegen  das  Vorspringen  des  einen  oder  anderen  Fragments,  mit,  so 
weit  sich  dies  durch  die  V\^eichtheile  hindurch  unterscheiden  lässt, 
glatter,  scharf  abgeschnittener  Fläche,  sowie  eine  daneben  befindliche 
Vertiefung,  und  die  Möglichkeit,  das  vorspringende  Ende  niederzu- 
drücken, oder  auch  die  Dislocation  des  andern  Fragmentes  durch 
weiteres  Eindrücken  zu  vermehren,  endlich  die  bei  tiefer  Inspiration 
bisweilen  unter  einem  schnappenden  oder  crepitirenden  Geräusche, 
oder  bei  Lagerungsveränderungen  des  Rumpfes,  Erhebung  des  Armes 
der  betreffenden  Seite  u.  s.  w.  zu  Stande  kommende  spontane  Repe- 
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sition  der  Fragmente  durchaus  für  die  Anwesenheit  eines  Knorpel- 
bruches charakteristisch,  und  es  bedarf  nicht  der  Wahrnehmung  von 
Knorpel- Crepitation,  die  bei  einer  jeden  nicht  zu  liebenden  Ueber- 
einanderschiebung  der  Fragmente  natürlich  fehlt.  Anderweitige  Er- 
scheinungen,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Oppression, 
werden  in  der  Regel  nicht  beobachtet;  es  ist  indessen  die  Möglich- 
keit einer  Lungenverletzung  mit  Haemato-  oder  Pneumatothorax  und 
Emphysem,  oder  eines  bedeutenden  Blutergusses  in  das  Mediastinum, 
abgesehen  von  den  am  Herzen  möglichen  Verletzungen  (S.  249)  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  wenn  auch  keine  dafür  sprechenden  Beobach- 
tungen bis  jetzt  vorliegen. 

Diagnose. 

Bei  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten  Symptomatologie,  so 
wie  bei  Beachtung  der  früher  angegebenen Längcnmaasse  der  Rippen- 
knorpel, w^ird  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  festgestellt,  und  ermittelt 
werden  können,  ob  die  vorhandene  Continuitätstrennung  wirklich  ein 
Knorpelbruch  ist,  oder  ob  die  Rippe  in  ihrem  knöchernen  Theile  ge- 
troffen, oder  ob  eine  Luxation  eines  Rippenknorpels  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Brustbein  vorhanden  ist.  Sollten  trotzdem  erheb- 
liche Zweifel  bestehen,  ob  das  vorspringende  Fragment  knöchern  oder 
knorpelig  ist,  so  würde  die  ganz  unbedenkliche  Untersuchung  mit  der 
Aciipuncturnadel  darüber  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sein.  Bei 
einem  Bruche  in  nächster  Nähe  eines  der  Storno- Costalgeleuke  trifft 
man  bei  genauer  Untersuchung  auf  ein  kleines,  am  Sternmn  noch  be- 
findliches Fragment,  während  bei  den  überaus  seltenen  Luxationen  ^) 


^)  Luxationen  in  den  Sterno-Costal-Gelenken  gehören  zu  den 
grossen  Seltenheiten,  zum  Theil  wohl  deswegen,  weil  die  Articulationen 
des  2.  bis  7.  Rippenknorpels,  welche  wahre  Gelenke  darstellen  (während 
das  erste  Rippenknorpelpaar  fest  an  dem  Sternum  angewachsen  ist),  so- 
wohl vorne  als  hinten  durch  so  mächtige  Faserbänder  verstärkt  und  ge- 
schützt werden ,  dass  weder  Saurel  (1.  c.)  noch  Klopsch  (1.  c.)  im  Stande 
waren,  trotz  aller  angewendeten  Kraft  künstlich  an  der  Leiche  eine  der- 
artige Luxation  herbeizuführen.  Durch  einen  Querbruch  des  Sternum 
oder  eine  Diastase  des  Handgriffes  desselben  von  dem  Körper  des  Kno- 
chens kann  allerdings  die  Entstehung  einer  solchen  Luxation  begünstigt 
werden  (s.  S.  225,  No.  56)  und  wir  werden  bei  den  Fracturen  des  Brustbeins 
dafür  einige  Beispiele  (No.  46,  53,  64)  anzuführen  haben.  Bei  dem  ersten  der 
nachstehenden  Fälle  handelte  es  sich  jedoch  nicht  ui^  eine  eigentliche 
Luxation,  sondern  es  wai'  dabei  an  der  fest  mit  dem  Manubrium  ver- 
bundenen ersten  Rippe,  durch  Absprengung  einer  Knochenlamelle  von 
ersterem ,  eine  combinirte  Knorpel  -  und  Knochenfractur  vorhanden ;  in 
dem  zweiten  war  die  Luxation  mit  einem  Knorpelbruch  combinirt. 

Middeldorpf  {Kloxjsch^  1.  c.   S.  10).    Bei  einem  SOjähr.  Manne,  der 
zwischen  den  Puffern  zweier  Eisenbahnlastwagen  zerquetscht,   auf  der 
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diesen  Gelenken  daselbst  eine  Vertiefung  zu  finden  ist.  Handelt 
sich  dabei  um  eine  Verletzung  an  den  Knorpeln  der  beiden  unter- 
sten wahren  und  der  3 --4  obersten  falschen  Rippen^  so  kann  dabei 


Stelle  todt  geblieben  war  (1855),  Avar  dieÖcapula  ohne  sichtbare  äussere 
Wunde  völlig  zertrümmert,  ebenso  der  IL,  III.,  IV.  Halswirbel 
mit  Zerstörung  des  Rückenmarkes  in  dieser  Gegend,  Unter-, 
Oberkiefer,  Jochbein  und  die  oberen  Iii  n  g  e  d  e  r  T  r  a  c  h  e  a  1  - 
knorpel  gebrochen.  Durch  Palpation  des  Thorax  war  zu  erkennen,  dass 
die  Basis  d  e  s  M  a  n  u  b  r  i  u  m  s  t  e  r  n  i  nach  vorne  d  i  s  1  o  c  i  r  t  und  ausser- 
dem der  Knorpel  der  1.  r.  Rippe  und  die  der  ersten  5  1.  Rippen 
in  der  Nähe  des  Sternum  gebrochen  waren.  —  Sect. :  An  der  Insertion 
des  1.  Rippenknorpels  eine  schräge  Fr.,  unterhalb  der  Sternoclavi- 
cular-Insertion  beginnend,  von  oben,  innen  und  vorne  nach  unten,  aussen 
und  hinten  herabsteigend,  wobei  eine  2"'  breite  K n  o  ch e n  1  a m  e  1 1  e 
vom  Manubrium  sterni  abgesprengt  und  somit  Knorpel-  und 
Knocheufractur  combinirt  ist.  Die  Brüche  der  linken  Rippenknorpel  sind 
einfach,  S'"  weit  von  der  Sternalinsertion,  die  Brucliflächen  perpendiculär 
und  glatt;  keine  Zerreissung  der  unterliegenden  Weichtheile  oder  Hä- 
morrhagie. 

Middeldorpf.  In  der  schon  bei  dem  Bruch  der  Wirbelsäule  (S.  7^ 
und  S.  138)  No.  174.  (auch  von  KLopscli  1.  c.  S.  11.  Fall  2)  erwähnten  Beob- 
achtung (1852),  einen  47jähr.  Mann  betreffend,  welchem  ein  4  Ctr.  schwerer 
Wollsack  40'  hoch  auf  den  Rücken  gefallen  war,  zeigte  der  Fat.  keine 
Symptome  von  Commotio  meduUae  spinaÜs,  aber  eine  bedeutende  Contusion 
der  Lumbargegend ,  Kältegefühl.  Fat.  war  wegen  heftiger  Schmerzen 
kaum  Athem  zu  schöpfen  im  Stande.  An  der  r.  Thoraxhälfte  tympa- 
ni tische  Fercussion,  Schleim-  und  crepitirendes  Rasseln,  Emphysem 
in  der  Subclaviculargegend,  Blutauswurf;  die  2.,  5.,  G.  Rippe  ge- 
brochen, die  Bruchenden  nach  aussen  gekehrt,  der  2.  Rippen- 
knorpel aus  seiner  Stern  al- Insertion  luxirt,  gebrochen  und 
mit  dem  Sternalende  nach  innen  dislocirt.  Gleichzeitig  eine  compli- 
cirte  Fr.  des  Unterschenkels  an  den  Knöcheln.  —  Verband  der  Fr. 
cruris;  Blutegel  an  den  Thorax,  V.  S.;  am  Abend  der  Puls  sehr  aufgeregt. 
Fat.  zitternd  und  geschwätzig ;  F  n  e  u  m  a  t  o  t  h  o  r  a  x  der  r.  Seite ,  Ab- 
dominal-Respiration.  Tod  nach  ugf  40  Stunden.  —  Sect.:  Zu  beiden 
Seiten  des  Sternum  reichliche  B  1  u  t  ex t  r  a  v  a s  ate  im  intermusculären 
Bindegewebe;  die  2.  r.  Rippe  1"  vom  Knorpel  nach  aussen  gebrochen, 
ihr  Knorpel  aus  seiner  Sternal- Insertion  gesprengt  und  g  e - 
b  r  0  c  h  e  n  und  das  auf  diese  Weise  losgelöste  Fragment  nach  hinten 
gedrängt.  Schrägfr.  des  Sternum  (vgl.  das  Nähere  bei  „Bruch  und 
Diastase  am  Brustbein"  No.  42).  S  ch.rägbrüche  der  5.  und  G.  r. ,  so 
wie  der  4.  und  5.  1.  Rippe,  wenig  nach  aussen  vom  Beginn  der  Knorpel, 
die  Spitzen  der  Bruchenden  nach  aussen  gekehrt.  Im  r.  Pleurasack 
eine  Menge  Blut,  der  mittlere  r.  Lungenlappen,  der  Rippenverletzung 
entsprechend,  blutig  infiltrirt.  —  Die  Verletzungen  am  III.  und  IV.  Lenden- 
und  10.  Rückenwirbel  s.  bei  diesen. 

Ausserdem  sind  nur  noch  sehr  wenige,  überaus  ungenügend  und  dürftig 
beschriebene,  und  mancherlei  Zweifel  über  die  wirkliche  Existenz  der 
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die  nicht  minder  seltene  Luxation  der  Rippenknorpel  untereinander  ^) 
in  ihren  durch  starke  Faser bänder  zusammengehaltenen  gelenkähn- 
lichen Verbindungen  in  Frage  kommen^  obwohl  der  hauptsächlichste 


angeblichen  Verletz cmg  zidassende  Beobachtungen  vorhanden,  welche  ich 
nach  Rognetta  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1834.  p.  433,  449,  481,  513)  und 
Malgaigne  (Luxations  p.  399)  hier  wiedergebe : 

Ravaton  sah  den  4.  1.  Eippenknorpel  bei  einem  72jälir.  Manne,  wahr- 
scheinlich in  Folge  eines  Falles  in  der  Trunkenheit,  luxirt.  Derselbe 
Avurde  zurückgedrängt  und  mit  graduirten  Compressen  und  einer  Roll- 
binde zurückgehalten.  Es  waren  lebhafte  Schmerzen,  Blutspeien,  Fieber 
vorhanden;  der  Knorpel  dislocirte  sich  häufig  wieder  mit  einem  ziemhch 
deutlichen  Geräusch,  jedoch  hörte  diese  Disiocation  gegen  den  15.  Tag 
hin  auf,  und  nach  1  Monat  konnte  Pat.  wieder  einen  Schubkarren  ziehen. 

Alanzoni  (f  Observationes  pathologicae.  Veronae.  1795.)  beobachtete 
bei  einer  Dame  am  Sternum  eine  Abs^^irengung  der  Knorpel  der  4.,  5.,  6. 
Avahren  Rippe,  welche  an  jenem  Knochen  einen  Vorsprung  bildeten.  Die 
Reposition  gelang,  und  die  Retention  wurde  durch  einige  unter  den  Rücken 
geschobene  Kissen  ausgeführt,  durch  Avelche  der  Rumpf  constant  hinten- 
übergebeugt gehalten  Avurde. 

Monteggia  (f  Istituzioni  chirurgiche.  T.  V.  p.  76)  giebt  an,  selbst  die 
Luxation  des  Knorpels  einer  Avahren  Kippe  nach  vorne  gesehen  zu  haben ; 
durch  einen  auf  denselben  ausgeübton  Druck  wurde  er  unter  merklichem 
Krachen  an  seine  Stelle  zurückgebracht. 

Ch.  Bell  berichtet  folgende  Thatsache :  Ein  junger  Mann,  Avelcher  sich 
mit  Handteln  (dumb  bells)  übte,  fühlte  beim  Rückwärtswerfen  der  Arme 
etwas  in  seiner  Brust  zerreissen^  es  Avar  dies  einer  der  Rippenknorpel, 
der  sich  luxirt  hatte  und  nach  vorne  einen  Vorsprung  bildete.  Behufs 
der  Rei^osition  Hess  man  den  Patienten  eine  tiefe  Inspiration  machen  und 
drückte  mit  den  Fingern  den  Knorpel  an  seine  Stelle;  es  wurde  eine 
Compresse  und  ein  Verband  angelegt,  jedoch  fand  sich  die  Reposition 
schwer  zu  erhalten. 
1)  Die  Luxation  der  Rippenknorpel  untereinander  ist  so  selten 
beobachtet  worden,  dass  nur  die  nachstehenden,  sehr  unvollkommen  be- 
schriebenen Fälle  bekannt  gCAvorden  sind,  aus  denen  sich,  Avegen  der 
Mangelhaftigkeit  und  Spärlichkeit  der  Mittheilung,  nichts  Bestimmtes 
entnehmen  lässt: 

de  Garengeot  (Memoires  de  l'Acad.  royale  de  Chirurgie.  T.  I.  1743. 
•  p.  706).  Eine  Frau,  die  sich  in  einer  unbequemen  Stellung  befand,  wollte 
ein  Kind  aufheben,  um  es  an  eine  andere  Stelle  zu  setzen,  fühlte  dabei 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  auf  der  1.  Seite  des  Proc.  xiphoideus  und 
einen  anderen  da,  avo  die  3-  falsche  Rippe  sich  mit  der  2.  ver- 
bindet. Die  Rippe  trennte  sich  ab,  und  bildete  unter  der  Haut  einen 
Vorsprung.  Die  Frau  blieb  bei  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  unbe- 
weglich, glaubte  sich  etwas  zerbrochen  zu  haben  und  ohne  sofortige 
Hülfe  sterben  zu  müssen.  Als  G.  die  Pat.  sah,  konnte  sie  vor  Schmerz 
kaum  sprechen.  Auf  der  1.  Seite  des  Proc.  xiphoideus  fand  sich  ein 
oliveiigrosser  Tumor,  der  sich  als  Magenbruch  erwies  und  nach  ver- 
schiedenen Manipulationen  reponiren  Hess. 
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Unterschied  zwischen  diesen  Luxationen  und  denBrüclien  der  Rippen- 
knorpel darin  zu  suchen  sein  dürfte,  dasS;,  während  die  ersteren  Tren- 
nung-en,  welche  sich  in  der  Längsaxe  der  Rippenknorpel  befinden, 
darstellen,  bei  den  letzteren  die  Trennungen  innner  quere,  perpendi- 
culär  zur  Längsaxe  stehende  sind.  Endlich  würde  noch  zu  o^rwähnen 
sein,  dass  geheilte  Knorpelbrüche  an  der  Verbindungsstelle  der  Rip- 
pen und  der  Knorpel  sich  von  den  ebendaselbst  häufig  genug  vor- 
kommenden, durch  den  rhacliitischen  Process  bedingten  Anschwelkm- 
gen  dadurch  unterscheiden,  dass  diese  letzteren  regelmässig  alle  Rip- 


Martin  (zu  Bordeaux)  (Journ.  de  Me'dec.,  Chir.,  Pliariii.  'V.  54.  17^0. 
p.  330).  Ein  TOjähr.  Mann  fiel  beim  Spielen  mit  seinem  Enkel  hintenüber  auf  die 
Lehne  des  Stahles,  die  Füsse  auf  das  Gesäss  desselben,  den  Kopf  liinten 
an  eine  nicht  weit  entfernte  Mauer  stützend;  bei  dem  mit  heftiger  Muskel- 
anstrengung verbundenen  Versuche,  sich  aus  dieser  Stellung  zu  befreien, 
fühlte  er  ein  schmerzhaftes  Krachen  in  der  Brust.  M.  fand  die  Knorpel 
der  3  letzten  wahren  Rippen  der  r.  Seite  stark  hervors])ringend ,  so 
dass  man  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die  Hand  unter  die  emporgeho- 
benen Knorpel  legen  konnte.  Grosse  Schmcrzhaftigkeit  bei  der  Berüh- 
rung, mühsame  Respiration.  Auflegen  mehrerer  Compressen,  Leibbinde 
u.  s.  w. ;  nach  1  Monat  Heilung,  jedoch  mit  einem  Vorsprunge,  der  abei" 
viel  geringer  war,  als  im  Anfange. 

Boyer  (Traite  des  Maladies  chirurgicales.  5.  Edit.  T.  HL  p.  657.) 
beobachtete  einen  ähnlichen  fiall,  wo  derselbe  Zufall  unter  analogen  Um- 
ständen aufgetreten  war.  Im  Augenblick  der  Dislocation  empfand  der 
Pat.  einen  heftigen  Schmerz  an  der  afficirten  Stelle  und  man  konnte  so- 
gleich den  Vorsprung  des  oberen  Knorpels  erkennen. 

Als  ein  mit  Dislocation  geheilter  Fall  wird  der  folgende  angeführt : 

Leger  (Revue  medico-chirurgicale.  T.  XIV.  p.  183.)  und  Malgaigne 
(Luxations,  p.  398.)  beobachteten  bei  einem  Maschinisten  einevor  9  Jahren 
bei  der  Reparatur  eines  Dampfkessels  durch  starke  Anstrengung  beim. 
Emporheben  des  Deckels  desselben  mittelst  des  Hebebaums  unter  Krachen 
und  lebhaftem  Schmerz  entstandene  Verletzung  auf  der  1.  Seite,  welche 
den  Pat.  hinderte,  sich  gerade  zu  richten.  Die  Luxation  war  indessen 
damals  nicht  erkannt  worden.  Bei  der  späteren  Untersuchung  fanden 
sich  der  7.,  8.,  9.  Rippenknorpel  unter  das  Niveau  des  6.,  der  einen 
beträchtlichen  Vorsprung  machte,  niedergedrückt,  ausserdem  bildete 
die  etwas  mehr  erhobene  10.  Rippe  den  Rand  einer  Rinne,  in  deren 
Grunde  jene  sich  befanden.  Die  Haut  zeigte  in  dieser  Rinne  eine  sehr 
starke  Falte.  Die  drei  niedergedrückten  Rippen  waren  einander  sehr  ge- 
nähert und  deckten  sich  gewissermassen  dachziegelartig,  indem  ihre  Inter- 
costalräume  fast  verschwunden  waren.  Bewiesen  wurde  ferner,  dass  sie 
niedergedrückt  waren ,  dadurch ,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  der 
Linea  alba  und  dem  freien  Rande  der  Knorpel  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 
auf  der  r.  Seite  5V2  Gtm. ,  auf  der  linken  aber  nur  4  Ctm.  betrug.  Die 
Brust  erweiterte  sich  bei  der  Inspiration  auf  der  L  Seite  weniger  als 
rechts*,  obgleich  Patient  keine  Schmerzen  hatte,  hatte  der  Gang  etwas 
Geknicktes  und  der  Kopf  wurde  etwas  nach  dieser  Seite  vornüber  ge- 
neigt gehalten. 

Gurlt,  Knochenbrüclie.  H.  <  27 
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pen  befallen^  den  sogenannten  ^^rhacliitischen  Rosenkranz"  bildend, 
dass  ferner  der  Thorax  dabei  die  Pectus  carinatiim  genannte  Miss- 
staltung  zeigt  und  dass  immer  auch  die  Extremitäten  die  entsprechen- 
deu;  durch  die  Rhachitis  bedingten  Veränderungen  darbieten. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  durch  anderweitige 
gleichzeitige  schwere  Verletzungen,  die  mit  der  Fractur  der  Rippen- 
knorpel in  gar  keinem  oder  einem  entfernten  Zusammenhang  stehen, 
ein  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  wird,  pflegt  der  Verlauf  und 
Ausgang  der  Rippenknorpelbrüche  ein  durchaus  günstiger  zu  sein, 
indem  bei  ihnen  fast  ohne  Ausnahme,  und  oime  das  Auftreten  irgend 
welcher  bedenklicher  Erscheinungen,  eine  Vereinigung  der  Bruchstelle 
erfolgt,  und  zwar  in  einfachen  Fällen  innerhalb  derselben  Zeit,  wie 
sie  zur  Consolidation  von  Rippenbrüchen  erforderlich  ist,  d.  Ii.  in 
3 — 4  Wochen.  Der  Heilungsvorgang  ist  aber  bei  Knorpelbrüchen 
ein  ganz  anderer,  als  bei  Knochenbrüchen.  Während  bei  letzteren 
die  Bruchflächen  selbst  ebenfalls  zur  Vereinigung  das  Ihrige  beitra- 
gen, verhalten  sich  dieselben  bei  den  Knorpelbrüchen  ganz  passiv; 
es  sind  so  gut  wie  gar  keine  Veränderungen  an  ihnen  wahrzunehmen, 
höchstens  solche  geringen  Grades,  welche  auf  eine  theilweise  Resorp- 
tion hindeuten.  Das  Vereinigungs-Maierial  geht  daher  ausschliesslich 
von  dem  Perichondrium  und  dem  demselben  benachbarten  Bindege- 
webe aus.  Es  werden  demnach  die  Bruchenden  in  der  Stelhmg,  in 
welcher  sie  sich  eben  beflnden,  öfter  mit  einem  nicht  unerheblicheo 
Abstände  von  einander  (z.B.  mehr  als  No.  OOj,  durch  eine  flbröse 
Substanz,  in  späterer  Zeit  aber  durch  spongiöses  Knochengewebe  ver- 
einigt, welches  letztere  entweder  nur  zur  Ausfüllung  der  bleibenden 
Lücken  und  zur  Vereinigung  der  einander  zugewendeten  Flächen 
der  Knorpel  (Fig.  22,  24)  dient,  oder  auch  in  Gestalt  eines  voll- 
ständig die  Bruchstelle  umgebenden  Knochenringes  oder  einer  Knochen- 
kapsel vorhanden  ist  (Fig.  20).  Trotz  einer  solchen  Einkapselung 
aber  geht  von  den  Bruchflächen  selbst  keinerku Neubildung  aus,  diese 
bleiben  vielmehr  voflkommen  unverändert.  —  Ehe  wir  eine  Anzahl 
von  Fällen  anführen,  in  welchen  bei  Menschen  Gelegenheit  zu  einer 
Section  der  Fractur,  gewöhnlich  längere  Zeit  nach  deren  Entstehung, 
gegeben  war,  wollen  wir  kurz  die  bezüglich  des  Heilungsprocesses 
bei  Thieren  gemachten  Experimente  erwähnen,  deren  Resultate  ofl'en- 
bar  grösstentheils  einem  viel  früheren  Stadium  angehören,  als  dem- 
jenigen, aus  welchem  die  Sectionen  bei  Menschen  herrühren  und  be- 
kannt gemacht  wurden. 

Malgaignc  (Fractures  p.  445)  fand,  nach  subcutaner  Durclischneidung  der 
liippenknorpel   bei  Hunden ,    nach  50  Tagen    dieselben  äusserlich  durch  ein 
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fibröses  oder  faserknorpeliges  Gewebe  vereinigt,  ohne  Spuren  einer  Verknöche- 
rung in  der  Kapsel. 

Klopsch  (1.  c.  S.  27)  machte  subcutane  Durchschneidungen  einzelner  Eippen- 
knorpel  an  Kaninchen,  die  er  in  verschiedenen  Zeiträumen  tödtete,  und  unter- 
suchte den  Befund  mikroskopisch.    Als  Resultat  fand  er  Folgendes: 

1)  Die  Rippenknorpelbrüche  heilen  ausschliesslich  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe,  welches  sich  nicht  aus  irgend  welchem  frei  ergossenem  fibrinösen 
Exsudate  bildet,  sondern  lediglich  eine  Wucherung  des  an  der  Bruchstelle  schon 
vorhandenen  Bindegewebes  zu  sein  scheint. 

2)  Bei  Kaninchen  findet  diese  Heilung  binnen  14  Tagen  statt. 

3)  Es  kann  sich  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  spongiöse  Knochen- 
substanz bilden  und  einen  Ring  formiren,  der  schliesslich  die  Bruchfragmente 
ringsum  umlagert^). 

Die  mir  bekannt  gewordenen ,  geheilte  Rippenknorpelbrüche  be- 
treffenden pathologisch-anatomischen  Präparate  und  Sectionen  sind 
die  nachfolgenden: 

90.  P  r  ä  p.  G  eh.  R.  Wilms  g  e  h  ö  r  i  g.  Fig.  20. 

Geheilte  Fr.  des  6.  und  7.  Rip- 
p  e  n  k  n  o  r  p  e  1  s  der  1.  Seite  ugf.  in 
der  Mitte  zwischen  Rippe  und  Ster- 
num.  (Vorderansicht  Fig.  20.)  Der 
Bruch  ist  ein  fast  genau  querer,  die 
Costalfragmente  befinden  sich  hinter 
den  Sternalfragmenten,  dieselben  eine 
kurze  Strecke  weit  überragend.  Sie 
sind  insgesammt  von  einem  rund- 
herum gehenden,  vollständig  knöcher- 
nen, inwendig  sehr  porösen,  aussen 
glatten  Knochen  -  Gallus  umschlossen 
und  zusammengehalten.  (Durch  leichte 
Maceration  sind  die  Knochen-  und 
Knorpelmassen  ziemlich  vollständig 
von  einander  getrennt,  und  sieht  man 
dabei ,  dass  die  Bruchenden  fast  ganz  unverändert  sind  und  eine  innige  Ver 
bindung  zwischen  ihnen  und  ihrem  Knochen-Gallus  nicht  stattfindetj. 


91.  P  a  t  ho  1. -an  a  t.  Museum  zu 
Giessen.  No.  35.  114a  (1855).  Ge- 
heilte Fr.  eines  Rippenknorpels 
(Vorder-Ansicht  Fig.  21,  Durchschnitt 
Fig.  22),  mit  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente  zu  mehr  als  '^j^"^  indem 
das  Costalfragment  (Fig.  21.  a)  vor  dem 
Sternalfragment  gelegen  ist.  Zwischen 
den  Fragmenten  befindet  sich  neuge- 
bildete  wahre    spongiöse  Knochen- 


FiP-.  21. 


^)  Auch  bei  grösseren  T  h  ieren  (z.  B.  Pferden)  erfolgt  die  Heilung  von  wirk- 
lichen Brüchen  der  Rippenknorpel  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Menschen, 
nämlich  fast  durchweg  vermittelst  eines  knöchernen  Gallus.    So  befinden 

17* 
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^^S-  Substanz  (vgl.  Fig.  221  Die  Fragmente 


selbst  zeigen  weisse  Ränder,  sind  in 
ihrer  jMitte  gelblich,  bestehen  daselbst 
mikroskopisch  aber  auch  nur  aus  Knor- 
pelzellen, ohne  eine  Spur  von  Kalk- 
oder Knochenablagorung. 


92.    Eben  das.  No.  35.  114b.  (18f5).    Derselbe  Zustand  an  einer  der 
unteren  Rippen.    Die  Ansichten  sind  dieselben,  wie  bei  Fig.  21,  22.    Das  etwas 
Fig.  23.  abgerundete  Sternalfragment  (Fig.  23.  a) 


93.  Mageiidle  (1.  c.  p.  82.  Obs.  1)  fand  bei  dem  Cadaver  eines  30jähr. 
Mannes  eine  consolidirte  Fr.  des  8.  Rippenknorpels;  beide  Fragmente 
waren  von  ganz  knorpeligem  Aussehen,  und  war  die  vordere  Fläche  des  äusseren 
Fragments  mit  der  hinteren  des  inneren  Fragmentes  durch  wahren  Knochen- 
Callus  vereinigt,  der  sehr  uneben  war  und  kapselartig  die  Fragmente  umgab. 

94.  Derselbe  (Ibid.  p.  85  Obs.  5).  Beobachtung  einer  geheilten  Fr. 
am  Knorpel  der  1.  f  als  c  hen  Rippe  an  dem  Cadaver  einer  dOjähr.  Frau; 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente,  wie  im  vorstehenden  Falle. 

95.  Aumont  (Ibid.  p.  84.  Obs.  4.)  fand  an  dem  Cadaver  eines  erwachsenen 
Mannes  eine  Fr.  eines  Rippenknorpels  einer  der  wahren  Rippen,  genau  wie 
bei  No.  93. 

96.  J.  F.  Lohatein  (Rapports  sur  les  Travaux  executes  a  l'Amphitheätre 
de  l'Anatomie  de  Strasbourg.  Strasbourg  An.  XIII  (1805)  p.  11  und  Traite 
d'Anatomie  pathologique.  T.  I.  Paris  1829.  p.  339.)  fand  in  der  Leiche  eines 
ziemlich  bejahrten  Mannes  eine  Fr.  des  7.  Rippenknorpels  der  r.  Seite; 
beide  Fraguientc  befanden  sich  nicht  genau  einander  gegenüber,  indem  das 
Vertebralfragment  das  Sternalfragment  vorne  überragte.  Die  Consolidation 
dieser  Fr.  hatte  durch  den  Knochenring  stattgefunden,  der  breiter  auf  der 
Hinterfläche  und  den  beiden  Rändern  des  Knorpels,  als  auf  der  Vorderfläche 
war.  Dieser  Knochenring  umgab  genau  die  Bruchenden  und  hing  sehr  fest 
mit  ihnen  zusammen,  er  war  von  wenig  compacter  Masse  und  schien  seine  Textur 
dieselbe  wie  die  der  Rippen. 


sich  im  Museum  der  Kgl.  Thierarzneischule  zu  Berlin  unter  No.  805 
7  verschiedene,  von  Pferden  herrührende  und  auf  die  gedachte  Weise  ge- 
heilte Brüche  von  Rippenknorpeln,  Avelche  in  ihrer  Substanz  allerdings 
ausserdem  grösstentheils  ossificirt  erscheinen. 
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97.  J.  Criweilhier  (Essai  sur  l'Anatomie  patliologique  en  gendral.  Paris. 
T.  II.  1816.  p.  9).  Desoer  fand  bei  einem  Cadaver  mehrere  Fracturen  der 
Rippen  und  ihrer  Knorpel  consolidirt.  An  einer  der  Rippen,  welche  C.  erhielt, 
fand  er  die  Fr.  des  Knorpels  von  einer  Kn  o  c  h  e  n  s ch a  1  e  ,  ganz  analog  dem 
Knochencallus,  umgeben. 

98.  Musee  Dupuytren  (Museum  d'Anatomie  pathologique  de  la  Fa- 
culte  de  Medecino  de  Paris  ou  Musee  Dupuytren.  2  voll.  8.  Paris.  1842.  av. 
1  Atlas  fol.  T.  I.  p.  15.  und  Atlas  PI.  2.  Fig.  5).  Die  Knorpel  der  G.  und 
7.  r.  Rippe  sind  gebrochen  und  mit  Dislocation  der  Sternalfragmente  nach 
hinten,  oben  und  aussen  durch  eine  Knochenkapsel  verheilt.  Zwischen  den 
übereinandergeschobenen  Fragmenten  findet  sich  auf  dorn  Durchschnitt  der 
4 — 5  Millim.  betragende  Zwischenraum  mit  spongiöser  Knochensubstanz  ausge- 
füllt. Einige  Knochenlamellen  sind  auch  auf  der  Innenfläclie  des  Sternum  und 
über  den  Sterno-Costalverbindungen  vorhanden. 

99.  Im  Mus.  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  England, 
Ser.  XI.  No.  377  (Descriptive  Catalogue  of  the  Pathological  Specimens  etc. 
YoL  II.  1847.  p.  15)  befindet  sich  ein  Stück  eines  gebrochenen  Rippenknorpels, 
bei  welchem  die  ßruchenden  weit  von  einnnder  abstehen  und  der  Zwischenraum 
durch  eine  mehr  als  dicke  Schicht  eines  porösen  Knochengewebes 
ausgefüllt  ist.  Das  Perichondrium  geht  über  den  Knoclien  von  einer  Portion 
des  Knochens  zur  anderen  fort. 

100.  Cavasse  {Manuel^  1.  c.  p.  12)  fand  bei  einem  39jähr.  kräftigen  Geistes- 
kranken bei  der  Section :  Eine  Depression  in  der  Präcordialgegend ,  indem 
der  Finger,  welcher  auf  der  1.  Seite  die  7.  und  8.  Rippe  verfolgt,  10  Ctm.  von 
der  Mittellinie  durch  einen  resistenten  Vorsprung  von  Knochenhärte  aufgehalten 
wird ;  keine  Spur  von  einer  alten  oder  frischen  Wunde  in  der  Haut.  —  Es  zeigt 
sich  vorne ,  zwischen  der  6.  Rippe  und  dem  knorpeligen  Theile  ein  1^2  Ctm. 
breiter  Raum,  eingenommen  von  Knochenmasse,  die  nicht  über  die  Rippe  her- 
vorspringt; oben  findet  sich  der  Gallus  plattenförmig  auf  dem  oberen  Rande 
des  Knorpels  in  der  Länge  von  2V2  \  der  noch  mit  der  Rippe  in  Verbin- 
dung befindliche,  nur  1  Ctm.  lange  Costaltheil  des  Rippeid^norpels  ist  mit  dem 
8  Ctm.  langen  Stornaltheile  durch  eine  ähnliche,  2  Ctm.  lange  Knochenmasse 
verbunden.  Beide  Fragmente  haben  eine  derartige  Richtungsveränderung  er- 
litten, dass  die  Rippe  nebst  der  kleinen  Knorpelportion  in  einer  Ebene  liegen, 
Avelche  hinter  dein  Sternalfragmente  fast  unter  einem  rechten  Winkel  die  hin- 
tere Fläche  des  letzteren,  2^2  Ctm.  von  der  Fr.  entfernt,  schneiden  würde.  Auch 
der  untere  Rand  des  Sternalfragmentes  ist  mit  dem  oberen  Rande  des  7.  Knor- 
pels durch  Knuchenmasse  vereinigt.  —  Der  7.  und  8.  Rippenknorpel 
hängen  unter  einander  zusammen  und  sind  in  gleicher  Höhe  schräg  nach  unten 
und  innen  gebrochen;  die  inneren  Fragmente  haben  eine  Länge  von  9  Ctm. 
für  die  7..  und  4Y2  Ctm.  für  die  8.  Rippe,  die  als  erste  falsche  RijDpe  nicht  bis 
zum  Sternum  geht.  Beide  Fragmente  befinden  sich  in  der  Ebene,  die  vor  der- 
jenigen gelegen  ist,  welche  die  Costalfragmente  einnehmen.  Es  findet  eine  leichte 
Uebereinanderschiebung  statt,  jedoch  ist  die  hintere  Fläche  der  Sternalknorpel 
nicht  in  Contact  mit  der  vorderen  Fläche  der  Costalknorpcl.  Es  ist  zwischen 
beiden  Flächen  ein  leerer  Zwischenraum  von  1  Ctm.,  nebst  etwas  Knocben- 
masse  und  fibrösem  Gewebe  vorhanden.  Die  Costalfragmente  sin''  untereinander 
durch  Knochengewebe  verbunden  und  liegen  etwas  nach  unten  vc  n  ihrer  nor- 
malen Richtung.  An  der  Innenfläche  der  4  Fragmente  findet  sich  an  der 
Bruchstelle  eine  Knochenplatte,  welche  Fortsätze  zwischen  die  inneren  und 
äusseren  Fragmente  entsendet,  mit  denen  sie  durch  fibröses  Gewebe  verbunden 
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ist.  An  den  gebrochenen  Knorpeln  sowohl,  als  an  anderen  finden  sich  zahl- 
reiche ossificirte  Stellen.  —  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  findet  sich, 
entsprechend  der  ßippenverletzung ,  ein  Sehnen  fleck  von  der  Grösse  eines 
Franken.    Herzbeutel  unverändert. 

101.  Cavasse  (Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  XXXII.  Annee. 
1857.  2.  Serie.  T.  II,  p.  369.)  legte  der  Soc.  anatomique  ein  Präparat  von 
Doppelfr.  am  8.  und  9.  Ripp  enknorp  el  der  L  Seite  vor,  bei  der  Leiche 
eines  45 — öOjähr.  Mrnnes  gefunden.  Zwischen  den  Sternal-  und  Costalfragmenten 
des  7.  und  3.  Rippenknorpels  finden  sich  zwei  ganz  abgetrennte  und  vor  den 
ersteren  gelegene  Fragmente,  mit  denen  sie  durch  fibröses  Gewebe  und  durch 
eine  entschieden  von  dem  Perichondrium  ausgegangene^Knochenneubilduug  ver- 
bunden sind,  denn  die  Trennungsflächen  der  Knorpel  sind  glatt  und  zeigen 
keine  Spur  eines  Wiederherstelkmgsprocesses. 

102.  Bonnejoy  (Ibid.  XXXV.  Annee  1860.  2.  Serie.  T.  V.  p.  166.)  fand  an 
der  Leiche  eines  58jähr.  Mannes  eine  Fr.  eines  1.  unteren  Rippenknorpels 
4  Querfingerbreit  unter  dem  Proc.  xiphoid.  Die  Fragmente  zeigen  eine  be- 
trächtliche Uebereinanderschiebuug ;  die  Bruchfläche  des  oberen  ist  ohne  Spur 
von  Regeneration :  die  des  unteren  scheint  ohne  Zwischensubstanz  mit  dem 
Knochengewebe  des  Gallus  zusammenzuhängen,  der  Gallus  von  zwei  durch  ein 
fibröses  Gewebe  getrennten  Partieen  gebildet  zu  sein.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Mikroskop  findet  sich  in  seinem  Inneren  keine  Knorpelzelle ,  aber 
kleine,  fein  granulirte  Kügelchen. 

103.  Otto  Weher  (Ghirnrg.  Erfahrungen  u.  Untersuchungen.  Berlin  1859. 
S.  167).  In  der  Präparaten-Sammlung  der  chirurg.  Klinik  zu  Bonn  befindet 
ein  durch  einen  knöchernen  Gallusring  geheilter  Bruch  des  8.  Ripp  en- 
knorp eis. 

Dass  jedoch  nicht  immer  der  definitive  Ausgang  ein  so  glück- 
lich er^  wie  in  den  vorstehenden  Fällen  ist;  sondern  dass  später  noch 
eine  eiterige  Perichondritis  mit  Knorpelnekrose  folgen  kann,  lehrt 
die  folgende  Beobachtmig: 

104.  Middeldorpf  (Knochenbrüche,  S.  73).  Ein  62jähr.  Tagelöhner  hatte 
sich  vor  5  JMonaten  mit  einer  Handwagendeichsel  in  die  r.  BrustAvand  gestossen. 
Es  entstand  Schmerz,  Röthe,  Geschwulst,  aber  erst  nach  mehreren  Wochen  beob- 
achtete Pat.  bei  heftiger  Anstrengung  an  der  Stelle  ein  Knacken  und  Schnappen, 
Geräusche,  die  sich  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  auch  durch  Drücken 
erzeugen  Hessen.  Der  Bruch  fand  sich  am  5.  Rippenknorpel,  V2"  ^^"^ 
dessen  Insertion  an  der  Rippe,  und  lag  in  einem  l'^j^"  langen,  längs  der 
Ripfte  verlaufenden,  flachen  Abscoss.  Das  Nähere  der  Diagnose  wurde  mit 
der  Acupuncturnadel  ermittelt.  Später  Eröfinung  des  Abscesses;  das  Sternal- 
ende  stand  vor ,  Resection  der  nekrotischen  Knorpelenden  durch 
Remer.  Die  Wunde  heilte  nicht  zu,  communicirte  durch  eine  Fistel  mit  einem 
kleinen,  unter  dem  Knorpel  liegenden  Eiterherd  und  nach  5  Monaten  starb 
Pat.  an  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Das  Rippenende  war  ^j^*  lang  an  der 
Innenfläche  vom  Periost  eutblösst,  die  Knorpelenden  atrophisch  zugespitzt,  zum 
grössten  Theil  mit  Granulationen  .bedeckt  und  nur  stellenweise  nekrotisch. 

Prognose. 

Wie  schon  erwähnt^  geben  alle  Eippenknorpelbrüche^  wenn  sie 
nicht  mit  anderweitigen  schweren  Verletzungen  complicirt  sind^  an 
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und  für  sich  eine  gute  Prognose^  da  nicht  leicht  aus  dem  Bruche 
selbst  irgend  etwas  das  Leben  Bedrohendes  hervorgeht.  Abge- 
sehen von  dem  eben  angeführten ,  in  einem  Falle  beobachteten  Aus- 
gange in  Abscedirung  und  Nekrotisirung  des  Knorpels ;  erfolgte  die 
Heilung^  wie  wir  gesehen  haben,  wenn  auch  zum  Theil  mit  mehr  oder 
weniger  erheblicher  DislocatioU;  fast  ohne  Ausnahme  auf  die  dabei 
möglichst  günstigste  und  schnellste  Weise. 

Therapie, 

Die  Behandlung  ist  derjenigen  der  Rippenbrüche  durchaus  ana- 
log. Ist  eine  Dislocation  der  Fragmente  vorhanden,  und  lässt  sich 
dieselbe  weder  durch  einen  momentanen  oder  fortgesetzten  Druck, 
noch  durch  ein  tiefes  Inspiriren  des  Patienten,  oder  eine  entsprechende 
Lagerung  desselben  auf  der  entgegengesetzten  Seite  oder  auf  dem 
Rücken,  mit  Unterschiebung  eines  Rollkissens,  heben,  so  sind  wir 
Weiteres  zu  thun  ausser  Stande ,  und  müssen  dann  eine  Heilung  in 
dislocirter  Stellung  erwarten.  Da  in  der  Regel  anderweitige  übele 
Zufälle  nicht  zu  bekämpfen  sind,  so  wird  es  meistens  sich  nur  um 
die  Lnmobilisirung  der,  wo  möglich,  reponirten  Bruchenden  handeln, 
und  dazu  werden  sich  wohl  am  besten  die  Heftpflasterstreifen  eignen, 
welche,  in  der  bei  den  Rippenbrüchen  angegebenen  Weise  angelegt, 
einen  festen  Panzer  für  die  Bruchstelle  bilden.  Sollte  ein  hartnäckig 
nach  vorne  vorspringendes  Fragment  nicht  anders  in  Reposition  zu 
erhalten  sein,  so  würde  man  auch  hiergegen,  wie  bei  den  Rippenbrü- 
chen, ein  englisches  Bruchband  (No.  84),  oder  einen  ähnlichen  Apparat 
mit  den  nöthigen  Cautelen  (vgl.  S.  240)  anwenden  können.  Das  all- 
gemeine Verhalten  des  Pat.  muss  demjenigen  nach  einem  Rippenbrucli 
entsprechend  sein. 


in. 

Bruch  und  Diastase  am  Brustbein. 


J.  G.  Maisonneuve,  Recherches  sur  la  Luxation  des  deux  premieres  Pieces 
du  Sterniun,  in  Archives  ge'ne'rales  de  Medec.  3.  Serie.  T.  14.  1842.  p.  249. 
auch  in  Pigne ,  Annales  de  l'Anatomie  et  de  Physiologie  pathologiques.  1843. 
Janv.  und  in  J.  G.  Maisonneuve,  Clinique  chirurgicale.  T.  I.  Paris.  1863. 
p.  475. 

Die  gegliederte  Zusammensetzung  des  Brustbeins  aus  drei  Stücken, 
welche  in  der  Regel  durch  sogenannte  Halbgelenke,  bisweilen  aber 
auch,  obgleich  nicht  immer  in  höherem  Alter,  sondern  manchmal 
schon  bei  jüngeren  Individuen,  durch  Knochenniasse  mit  einander 
verbunden  sind,  macht  es  möglich,  dass  an  dem  genannten  Knochen 
Trennungen  vorkommen,  welche  in  dem  einen  Falle  wirkliche  Brüche, 
in  dem  anderen  aber  Diastasen  in  den  Gelenkverbindungen  sind. 
Da  nun  die  letzteren  auch  gelegentlich  verknöchern  können,  ohne 
dass  man  dies  während  des  Lebens  zu  erkennen  im  Stande  ist,  und 
später  vielleicht  an  derselben  Stelle  ein  Bruch  stattfindet,  so  erscheint 
es,  zumal  ausserdem  zwischen  den  wirklichen  Brüchen  und  den  Dia- 
stasen eine  grosse  Aehnlichkeit  hinsichtlich  ihrer  Erscheinungen  und 
Folgen  vorhanden  ist,  gerechtfertigt,  diese  beiden  Zustände  in  einem 
Abschnitt  neben  einander  zu  betrachten. 

Die  grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Brüchen  oder  Dia- 
stasen am  Sternum,  namentlich  isolirt  und  ohne  gleichzeitige  andere 
schwere  Verletzungen  am  Rumpfe,  geht  aus  allen  Fractur- Statistiken 
unzweifelhaft  hervor.  Nach  der  grössten  derselben,  der  des  London 
Hospital  1),  befinden  sich  unter  den  daselbst  in  20  Jahren  behandelten 
22616  Knochenbrüchen  nur  22  (oder  0,098  pC.)  Brüche  des  Brust- 
beins, während  die  nächstdem  niedrigsten  Zahlen  derselben  Statistik, 
den  Wirbel-  und  Beckenbrüchen  angehörig,  mehr  als  noch  einmal 


1)  Vgl.  S.  2. 
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so  viele  Fälle;  nämlicli  resp.  75  und  73 ^  umfassen.  Entsprechende 
sehr  niedrige  Proportionen  finden  sich  auch  in  den  anderen  Statistiken 
(vgl.  Thl.  1.  S.  6,  7). 

Die  Verletzungen  des  Brustbeins  sind;  wie  die  der  meisten  an- 
deren Knochen  des  RumpfeS;  namenthch  der  Wirbelsäule  und  Rippen, 
bei  Kindern  ebenfalls  äusserst  selten ;  oder  gar  nicht  anzutrefieU;  so 
dass  wir  unter  der  Zahl  von  Beobachtungen  unserer  Casuistik;  wenn 
wir  einen  etwas  zweifelhaften  Fall  von  Längsbruch  des  Brustbeins 
bei  einem  14jährigen  Knaben  (No.  4)  ausschHesseU;  kein  Individuum 
unter  15  Jahren  imd  nur  2  im  Alter  von  resp.  15  und  18  Jahren 
(No.  46;  53)  antreffen;  während  aus  den  3  Decennien  vom  21.  bis 
50.  Jahre ;  wie  gewöhnhch,  die  Zahl  der  Verletzten  am  grössten  ist. 
Für  das  seltene  Vorkommen  von  Fracturen  des  Brustbeins  bei 
Kindern  ist  ohne  Zweifel  derselbe  Grund  anzuführen^  den  wir  be- 
reits bei  den  Brüchen  der  Wirbel  und  Bippen  kennen  gelernt  haben; 
nämlich  die  bei  jugendlichen  Individuen  so  bedeutende  Elasticität 
der  Knochen  des  Rumpfes  und  ihrer  Verbindungen;  vermöge  deren 
dieselben  nicht  leicht  zerbrochen  werden;  am  allerwenigsten  das 
Brustbein;  dessen  4  den  Körper  desselben  zusammensetzenden  Stücke 
erst  jenseits  der  Grenze  des  Kindesalters  knöchern  verwachsen; 
und  welches  durch  die  nachgiebigen  Rippen ;  deren  Knorpel  und  die 
Schlüsselbeine  gleichsam  schwebend  erhalten  wird  (vgl.  S.  215).  Auch 
das  weibliche  Geschlecht  erscheint  in  unserer  Casuistik  nur  sehr 
wenig  betheiligt;  da  die  Zahl  der  zu  diesem  gehörigen  Individuen 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte;  so  wfe  auf  der  Tabelle  am  Ende 
desselben;  eine  sehr  geringe  ist. 

Aus  dem  Umstände;  dass  einestheils  eine  grosse  Gewalt  in  der 
Regel  erforderlich  ist;  um  das  Brustbein  zu  zerbrechen;  und  dass 
anderntheils  dabei  das  übrige  Knochengerüst  des  Thorax  meistens 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  erklärt  es  sich;  dass  die  Brüche 
und  Diastasen  am  Brustbein  so  häufig  mit  gleichzeitigen  Brüchen 
(seltener  Luxationen)  der  Rippen  und  Rippenknorpel;  der  Wirbel- 
säule; des  Schlüsselbeins  und  ausserdem  bisweilen  aucl  der  Becken- 
und  einzelner  Extremitätenknochen  verbunden  vorkommen.  Es  ist 
daher  nicht  zu  verwundern;  dass  unter  den  in  den  vorhergehenden 
Abschnitten  mitgetheilten  Beobachtungen  sich  eine  Anzahl  befindet; 
bei  denen  auch  Verletzungen  des  Brustbeins  vorhanden  waren;  so  bei 
den  Wirbelbrüchen  No.  3;  41;  72;  74;  92;  101;  104;  118;  131;  174;  192 
der  Casuistik;  bei  den  Rippen-  und  Rippenknorpelbrüchen  die  Fälle 
No.  7;  11;  38;  52;  56;  87.  Ausserdem  sind  aber  auch  in  dem  vor- 
liegenden Abschnitte  bei  einer  grossen  Zahl  der  mitzutheilenden 
Beobachtungen  ähnliche  Complicationen  anzutreffen;  wie  in  übersicht- 
licher Weise  die  Tabelle  am  Ende  dieses  Abschnittes  ergiebt. 
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Anatomische  Charaktere, 

Von  unvollständigen  Brüchen  am  Brustbein  ist  so  überaus  wenig 
bekannt,  dass  wir  nur  die  nachfolgenden  beiden  Fälle  anzuführen 
vermögen,  bei  denen  beidemal  eine  Infraction  sich  an  der 
liniteren  Fläche  des  Knoch  ens  befand,  ohne  dass  an  der  vorderen 
eine  Spur  von  Verletzung  zu  bemerken  war.  Beidemal  war  im 
Mediastinum  und  an  der  Aussenfläche  des  sonst  unversehrten  Herz- 
beutels ein  nicht  unerhebliches  Blutextravasat  vorhanden,  welches 
wohl  zu  dem  in  dem  ersten  Falle  (No.  1)  wahrscheinlich  augen- 
blicklich, und  in  dem  zweiten  (No.  2)  nach  2  Tagen  sehr  plötzlich 
erfolgenden  Tode  in  nähere  Beziehung  zu  bringen  ist.  In  einem 
später,  bei  den  Doppelbrüclien  (nebst  einer  Abbildung)  anzuführen- 
den Falle  war  der  eine,  das  Manubrium  durchsetzende  Querbruch 
ebenfalls  ein  unvollständiger. 

1.  Senator  (zu  Berlin)  (Allgemeine  Medic.  Central  -  Zeitung.  1859.  S.  561). 
Eni  Trainsoldat  wurde  wenige  Schritte  vom  Pferdestalle  liegend  ohne  alle 
äussere  S^jur  von  Verletzung  todt  gefunden  (nachdem  er  wahrscheinlich  von 
einem  entlaufenen  Pferde  einen  Schlag  vor  die  Brust  erhalten  hatte).  Bei  der 
Sect.  fand  sich,  abgesehen  von  älteren  Verwachsungen  im  r.  Brustfellsack,  voll- 
ständige Integrität  der  inneren  Organe.  Die  i  n  n  n  e  r  e  Fläche  des  Brust- 
beins zeigte  in  der  Höhe  des  4.  Rippenpaares  einen  frischen 
Querbruch  von  etwa  -"^^  Länge  und  unmittelbar  darunter,  zwi- 
schen Brustbein  und  Herzbeutel,  ein  Blutextravasat  von  dem 
Umfange  eines  G  ä  n  s  e  e  i  e  s.  Der  Herzbeutel  selbst ,  ebenso  wie  die  Vasa 
mammaria  interna  unversehrt.  Die  äussere  Fläche  des  Brustbeins  und  die  be- 
deckende Haut  zeigte  keine  Verletzung. 

2.  Brotherston  (vgl.  Bruch  der  Wirbelsäule,  Casuistik,  S.  118,  No.  104). 
Ein  junger  Mann  wurde,  an  den  Unterextremitäten  gelähmt,  auf  dem  Pflaster 
liegend  gefunden,  indem  er  wahrscheinlich  10'  hoch  herab  auf  den  Kopf  ge- 
fallen war.  Am  folgenden  Tage  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Kopfe, 
Steifigkeit  im  Nacken,  Oppression  der  Brust.  Als  er  am  Abend  des  2.  Tages 
zum  Trinken  aufgerichtet  wurde,  traten  einige  convulsivische  Bewegungen  ein 
und  er  starb  augenhlicklich.  Bei  der  Sect.  fand  sich,  ausser  bedeuten- 
den Blutextravasaten  unter  der  Kopfschwarte  und  zwischen  den  Nackenmuskeln, 
Dislocation  des  letzten  Hw.  auf  den  gebrochenen  1.  Rw.  u.  s.  w. ,  auf  der  Vor- 
derfläche des  Sternum  keine  Spur  von  Verletzung;  auf  der  Hinterfläche 
erschien  jedoch  dasselbe  in  schräger  Richtung  nach  ohen  und  links,  an  der  Ver- 
bindung des  unteren  und  mittleren  Drittheils  gebrochen;  keine  Dislocation  der 
Fragmente,  die  vollständig  fest  vorne  zusammengehalten  wurden;  beträchthcher 
Bluterguss  im  Mediastinum  anticum  und  an  der  Aussenfläche  des  Pericardium; 
Herz  und  Lungen  gesund. 

Die  anderweitigen  Trennungen  am  Brustbein  sind  nun  sämmt- 
lich  vollständige,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  quere, 
unter  Umständen  auch  etwas  schräge,  oder  sie  bestehen  in  Diastasen 
der  Gelenkverbindungen,  besonders  derjenigen  zwischen  Handhabe 
und  Körper,  zu  denen  noch  die  mehrfachen  und  die  überaus  seltenen 
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Längsbrüche  hinzukommen.  Dabei  ist  zu  bemerken^  dass  von  com- 
plicirten  Brüchen  oder  Diastasen  des  Sternum;  ausser  dem  einen 
noch  anzuführenden  Falle  (No.  12),  in  welchem^  bei  enormer  Zusam- 
menpressung der  Brust  und  gänzlicher  Zerreissung  der  Brusteinge- 
weide^  die  Fragmente  von  innen  nach  aussen^  durch  die  Haut  hin- 
durch getrieben  wurden^  kein  einziger  Fall  anderweitig  zu  meiner 
Kenntniss  gekommen  ist^  abgesehen  von  den  durch  Schuss  oder  Stich 
herbeigeführten  Fracturen. 

lieber  die  Längsbrüche  des  Brustbeins  ist  sehr  wenig  Po- 
sitives bekannt.  Ausser  dem  nachstehenden,  während  des  Lebens 
beobachteten  einen  Falle  (No.  o),  welcher  hinreichend  detaillirt  be- 
schrieben ist^  um  mit  einiger  Bestimmtheit  als  Längsbruch  angesehen 
werden  zu  können ^  liegt  nur  noch  eine  zweite  Beobachtung  (No.  4) 
vor;  bei  welcher  der  Bruch  durch  blosse  Muskelaction  entstanden 
sein  sollte ;  auch  gar  keine  erheblichen  Erscheinungen  nach  sich  ge- 
zogen hatte,  und  erst  lange  nachher,  aus  einer  angeblich  vorhandenen 
Callusleiste,  als  solcher  diagnosticirt  worden  war.  Während  daher 
diese  Beobachtung  zu  gegründeten  Zweifeln  Veranlassung  giebt,  geht 
doch  aus  einem  dritten  Falle  (No.  5),  bei  welchem  eine  anatomische 
Untersuchung-  stattfand,  ganz  bestimmt  hervor,  dass  wenigstens  das 
längste  Stück  des  Brustbeins,  nämlich  der  Körper,  bis  in  den  Schwert- 
fortsatz hinein  der  Länge  nach  gespalten  sein  kann,  ebenso  wie  durch 
eine  später  mitzutheilende  Beobachtung  (No.  9)  die  Möglichkeit  einer 
last  longitudinalen  Trennung  des  Manubrium  erwiesen  ist.  - —  Bei 
einigen  in  der  älteren  Literatur  als  angeblich  nicht  geheilte  Längs- 
brüche aufgeführten  Fällen,  handelte  es  sich  sehr  wahrscheinlich  (in 
dem  von  W.  A.  Ficher  beschriebenen  Falle  ganz  bestimmt)  um  nichts 
Anderes,  als  die  ziemlich  selten  beobachtete  Fissura  sterni  con- 
genita. —  Die  bereits  erwähnten  Fälle  sind  die  nachstehenden: 

3.  Barrau  (Diss.  inaiig.  siir  U^s  Fractures  du  Stenium.  Strasbourg,  5.  Janv, 
1815.  und  Dictioiiaire  des  Sciences  me'dicales.  T.  52.  1821.  Art.  Sternum 
(Fractures  du)  p.  576.)  beobachtete  (in  Spanien,  1810)  bei  einem  etwa  GOjähr. 
Maurer,  der,  bei  Fortificationsarbeiten  beschäftigt,  durch  Einsturz  einer  Hauer 
von  einem  Gerüst  gestürzt  war  und  unter  den  Trümmern  hervorgezogen  wurde, 
wo  mehrere  grosse  Steine  auf  eine  Seite  der  Brust  drückten ,  ausser  anderen 
Verletzungen,  namentlich  Contusionen  mit  gleichzeitigen  Wunden,  einen  (bei 
der  Frischheit  der  Verletzung  und  der  Magerkeit  des  Fat.)  unverkeunbarcsn 
L  ä  u  g  s  b  r  u  c  h  des  B  r  u  s  t  1j  c  i  n  s  •  die  ganze  r.  H  1  f  t  e  des  hitzteren  war 
um  8 — 10'"  eingedrückt  und  wurde  von  der  anderen  Hälfte  um  ebenso  viel 
überragt;  es  fand  Blutspeien  in  beträchtlicher  Menge  und  eine  mühsame  Ke- 
spiration  statt.  Behufs  der  Reposition  wurde  der  r.  Arm  nach  hinten  ge- 
bracht und  kräftig  auf  die  Mitte  der  Sternalrippen  derselben  Seite  von  vorne 
nach  hinten,  und  gleichzeitig  anderseits  leicht  auf  die  1.  Hälfte  zur  Herbei- 
führung der  Coaptation  gedrückt.  Nach  Reposition  der  Fr.  wurden  Compressen 
und  eine  Brustbinde  fest  angelegt;  V,S.,  Diät;  Heilung  in  6  Wochen,  nachdem 
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das  Blutspeien  in  eine  dicke  puriforme  Expectoration  übergegangen  und  die 
Atliemnoth,  die  längere  Zeit,  ebenso  wie  etwas  Fieber,  andauerte,  ver- 
scliwunden 

4.  Von  J.  G.  Kraemer  (Abhandlung  über  die  Durchbohrung  des  Brust- 
beins von  Carl  Friedr.  Clossius.  Uebersetzt  nebst  einem  kurzen  Anhang  von 
J.  G.  Kraemer.  Marburg.  1799.  8.  Anhang.  S.  70.)  Avird  ein  ziemlich  zweifel- 
hafter Fall  von  Längsbruch  desSternum,  durch  Muskelaction  ent- 
standen, mitgetheilt.  Ein  14jähr.  Knabe  konnte  sich  bei  einer  Schlägerei  mit 
seinen  Kameraden'  nicht  anders  gegen  dieselben  vertheidigen ,  als  dass  er  sich 
in  eine  Ecke  flüchtete,  wo  er  zu  beiden  Seiten  seine  Hände  aufstützen,  seinen 
Körper  fixiren  und  sich  mit  seinen  Beinen  vertheidigen  konnte.  Während  dieser 
Anstrengung  mit  den  Armen  fühlte  er  einen  kleinen  Schmerz  auf  der  Brust, 
verbunden  mit  einem  stumpfen,  schnell  vorübergehenden  Ton  und  mit  Verlust 
des  Vermögens,  seinen  Körper  noch  länger  zu  fixiren.  Da  in  der  Folge  die 
Schmerzen  gar  nicht  beträchtlich  Avaren,  ja  sogar  beim  ruhigen  Verhalten  ganz 
verschwanden  und  sich  nur  dann  wieder  einstellten,  wenn  er  seine  Arme  stark 
ausstrecken  wollte,  so  blieb  er  beruhigt  und  verschwieg  den  ganzen  Vorfall. 
Nach  Verlauf  von  5—6  Wochen  konnte  er  auch  wieder  ohne  alle  Beschwerden 
seine  Arme  ausstrecken  und  seine  Brust  dehnen,  auch  blieb  nichts  mehr  zurück, 
als  eine  etwas  heisere  Stimme  und  ein  stumpfes  Gefühl  von  Schmerz  hinter  dem 
Brustbein  bei  "\''eränderung  der  Witterung.  Der  Fat. ,  welcher  in  der  Folge  in 
Wien  Medicin  studirte  und  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  über  Fracturen  des 
Brustbeines  auf  sein  eigenes  Sternum  aufmerksam  wurde  und  an  demselben  in 
der  Mitte  seiner  ganzen  Länge  nach  einen  Gallus  fand ,  Hess  Sich  von  seinem 
Lehrer  untersuchen ,  welcher  die  Meinung  theilte ,  dass  hier  eine  Fr.  vorhanden 
gewesen  sei.  Auch  K.  hatte  gleichzeitig  mit  Siehold  in  Würzburg  (1798)  Ge- 
legenheit ,  den  Fat.  zu  untersuchen ,  und  auch  Letzterer  trug  kein  Bedenken, 
der  Meinung  des  Fat.  beizutreten  und  die  ganze  Sache  „für  unwidersprechlich 
anzunehmen". 

5.  Faidi  (zu  Landau)  (in  v.  Aminon's,  Monatsschrift  für  Medic,  Augenheilk. 
und  Chirurgie.  Bd.  1.  1838.  S.  611.)  fand  bei  einem  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  verstorbenen  Manne,  der  neben  anderen  Verletzungen  auch  eine 
Fr.  sterni  erlitten  hatte,  das  Manubr.  vom  Corpus  quer  abgebrochen  und  das 
Corpus  bis  in  den  Proc.  ensiformis  der  Länge  nach  gespalten. 

Die  einfachen  queic  n  Trennungen^  welche  die  am  Brust- 
bein häufigsten  Verletzungen  ausmachen;  haben  ihren  Sitz  sehr  selten 
im  Manubrium^  kommen  am  entschieden  häufigsten  als  Diastasen  zwi- 
schen Manubrium  und  Mittelstück;  oder  nahe  unterhalb  der  Gelenk- 
verbindung derselben;  also  zwischen  dem  2.  und  3.  Rippenknorpel; 
nächstdem  am  häutigsten  in  der  Mitte  des  Brustbeins;  entsprechend 
etwa  dem  3.  RippenknorpelpaarC;  oder  dem  Zwischenräume  zwischen 
diesem  und  dem  4.  vor;  sind  dagegen  bereits  selten  zwischen  dem 

1)  Dieser  Fall  wird  auch  von  Pommier  (französ.  Militairarzt)  (Recueil  de 
Memoires  de  Medec. ,  de  Chir.  et  de  Pharm,  militaires.  Vol.  30.  1831. 
p.  361)  als  angeblich  von  ihm  am  4.  Juni  1826  zu  Barcelonette  beob- 
achtet angeführt.  Obgleich  ich  nicht  den  Text  beider  Beobachtungen 
im  Original  vergleichen  konnte,  stimmen  doch  alle  Details  so  überein, 
dass  die  Identität  beider  nicht  zu  bezweifeln  ist. 
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4.  und  5.  Rippenpaare  und  werden  nur  ganz  ausnahmsweise  unter- 
halb des  zuletzt  genannten  beobachtet.  Den  eben  angeführten  Ver- 
letzungen schliessen  sich  die  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  be- 
kannt gewordenen  Diastasen  zwischem  dem  Mittelstück  und  dem 
Schwertfortsatz  an.  Nicht  minder  selten  ^  im  Vergleich  zu  den  ein- 
fachen queren  Trennungen ,  sind  sowohl  die  Comminutivbrüche  an 
einer  Stelle  des  Brustbeins;  als  auch  doppelte  oder  dreifache  Fracturen 
an  verschiedenen  Stellen  desselben^  von  denen  wir  später  einige  Bei- 
spiele beibringen  werden. 

Von  den  sonst  so  seltenen^  das  M  a  n  u  b  r  i  u  m  s  t  e  r  n  i  betreffen- 
den Brüchen  finden  sich  merkwürdigerweise  unter  den  durch  blosse 
Muskelaction  entstandenen  Fracturen  des  Brustbeins  mehrere  Bei- 
spiele. Es  war  nämlich  bei  zweien  derselben  ^  welche  durch  starkes 
Verarbeiten  der  Geburtswehen  hervorgerufen  waren  (s.  Thl.  I.  S.  250. 
Beob.  121;  122)  ein  bei  der  Section  entdeckter  Querbruch;  IV2'''' 
oberhalb  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Körper  des  Knochens  vor- 
handen (einer  davon  ohne  Zerreissung  des  Periostes  auf  der  Vorder- 
fläche), in  einem  0.  Falle  (ebendas.  S.  251.  Beob.  125);  in  welchem 
der  Bruch  durch  starke  Hintenüberbeugung  beim  Erheben  einer  be- 
deutenden Last  verursacht  war,  ein  ebensolcher  2'^'  oberhalb  des 
Gelenkes ;  während  in  einem  4.  Falle  (Beob.  124);  bei  welchem  die 
Entstehung  des  Bruches  dieselbe;  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen 
war;  die  gemachten  Angaben  bezüglich  des  Sitzes  der  Verletzung 
nicht  genau  genug  sind;  indem  derselbe  bloss  als  im  oberen  Drittheil 
befindhch  bezeichnet  wird.  Bei  zwei  anderen;  bereits  bei  den  Rippen- 
brüchen erwähnten  und  mit  dem  Zerbrechen  einer  ganzen  Anzahl 
von  Rippen  combinirten  Fällen  von  Fracturen  im  Manubrium  (S.  201; 
No.  7;  S.  213;  No.  38)  ist  die  Beschreibung  ebenfalls  eine  nicht  hin- 
reichend genaue;  um  eine  deutliche  Vorstellung  von  der  Beschaffen- 
heit des  Bruches  zu  gewähren.  Ausserdem  sind  von  queren  Brüchen 
am  Manubriuni;  ausser  einem  später  (bei  den  Doppelbrüchen)  zugleich 
mit  einer  Abbildung  anzuführenden  Falle ;  in  welchem  neben  einem 
vollständigen  Bruch  des  Körpers  ein  unvollständiger  des  Ma- 
nubrium vorhanden  war;  nur  noch  die  nachstehenden  3  Beobachtungen 
(No.  6;  7;  8)  zu  erwähnen;  unter  denen  bei  der  ersten  (No.  6)  gleich- 
zeitig mehrere  Rippen  und  ein  Schlüsselbein;  bei  den  beiden  anderen 
dagegen  das  Brustbein  noch  an  zwei  verschiedenen  Stellen  getrennt 
war.  Eine  Dislocation  der  Fragmente  wurde  bei  den  queren  Brüchen 
der  Handhabe  des  Brustbeins  theils  gar  nicht  angetroffen  (Beob.  121; 
122);  theils  fand  sich  das  untere  Fragment  hervor-;  das  obere  zu- 
rückstehend (Beob.  125;  No.  7),  oder  auch  die  umgekehrte  Dislocation 
(No.  6);  oder  endlich  die  Fragmente  bildeten  zu  einander  einen  nach 
vorne   offenen  Winkel    (No.  8).     In   einem   vierten  Falle  (No.  9) 
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handelte  es  sich  um  einen  mit  mehrfachen  Rippen-  und  Unterkiefer - 
fracturen  complicir^en^  fast  longitudinalen  Bruch  des  Handgriffes. 

6.  (Recueil  de  Memoires  de  Medec. ,  de  Chir.  et  de  Pharm,  militaires. 
Vol.  63.  1847.  p.  24H.)  (1843).  Ein  Mann  hatte  in  der  Trunkenheit  einen 
Fall  in  einen  Brunnen  von  5 — 6  Meter  Tiefe  gethan  und  war  erst  am  folgenden 
Morgen  an  einem  Stricke,  den  er  sich  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  des 
Rumpfes  an  den  Beinen  befestigen  musste,  an  diesen  herausgezogen  worden. 
Sehr  erschwerte  ängsthche  Respiration ;  im  oberen  Theile  des  Sternum  ein  Quer- 
bruch, das  untere  Fragment  stark  deprimirt,  bei  der  Respiration  unter 
Crepitation  über  das  andere  fortgleitend.  Emphysem  über  den  vor- 
deren und  seitlichen  Theil  des  Thorax  und  den  Hals;  Fr.  der  r.  Clavicula 
in  ihrem  äusseren  Drittheil ,  ebenso  der  r.  2.  Rippe  nahe  ihrem  Sternal- 
ende.  —  Erwärmung  des  ganz  erkälteten  Pat.  Bei  dem  Versuche,  das  untere 
Fragment  zu  erheben,  nach  Incision  der  Haut  und  des  Bindegewebes, 
fand  ein  Eintritt  von  Luft  in  die  r.  Pleurahöhle  statt 5  genauer  Ver- 
schluss der  Wunde.  Ruhelosigkeit  des  Pat.;  Tod  nach  ugf.  48  Stunden.  — 
Sect:  Infiltration  von  Blut  und  Luft  in  dem  Zellgewebe  vor  dem  Sternum; 
Querbruch  des  letzteren  zwischen  der  1.  und  2.  Rip]3p,  das  obere  Fragment 
vorspringend,  das  untere  deprimirt;  beträchtliches  B  lut  extra  v  asat  in  der  1. 
Pleurahöhle;  die  Lunge  zur  Hälfte  comprimirt,  lufthaltig;  in  der  r.  Pleura- 
höhle wenig  Blut,  dieselbe  fast  ganz  leer,  die  Lunge  kaum  faustgross.  Blut- 
extravasat  im  Herzbeutel.  Fr.  der  2.  r.  und  1.  Rippe  im  vorderen 
Dritttheil;  Fr.  der  L  3.  Rippe  zwischen  dem  Winkel  und  dem  Tuberculum;  Fr. 
der  Clavicula  im  äusseren  Drittheil. 

7.  Costa  de  Sarda  (G-az.  des  Höpitaux  1853.  p.  413.)  (1853).  Mehrfacher 
Bruch  des  Sternum,  nebst  anderen  schweren  Verletzungen, 
augenblicklicher  Tod.  Ein  45 jähr.  Mann  stürzte  sich  aus  einem  Fenster 
des  3.  Stockes  und  blieb  auf  der  Stelle  todt.  Einige  Zeugen  gaben  an,  dass  er 
dabei  in  sich  zusammengekrümmt  gewesen  sei,  mit  nach  vorne  geneigtem  Kopfe ; 
er  wurde  auf  der  I.Seite  liegend  gefunden.  Bei  der  Sect :  fand  sich;  Zerre  is- 
sung des  Pericardium  in  ganzer  Länge  auf  der  I.Seite,  so  dass  das  Herz 
in  der  Brust  einen  leichten  Vorsprung  macht;  quere  Z  er re  issung  der  auf- 
steigenden Aorta;  zahlreiche  Risse  in  Lunge  und  Zwerchfell; 
nichts  an  Kopf  und  den  Unterextremitäten ;  dagegen  zahlreiche  Fractt.  am  Kreuz- 
bein, den  linken  Procc.  transversi  der  5  Lenden-  und  den  Körpern 
des  11.  und  12.  Rücken  wirb  eis,  an  den  letzten  Rippen,  in  der  Höhe 
ihrer  Tubercula  ,  ^  am  linken  0  b  e  r  a  r  m  k  0  p  f  e  ;  es  war  auch  eine  Luxation 
des  Schlüsselbeins  nach  vorne  auf  das  Sternum  vorhanden;  die  Rippen- 
knorpel intact.  Das  Sternum  zeigte  3  Fractt.:  Die  erste,  eine  Querfr.  in  der 
Mitte  des  I.Stückes,  gezackt  und  mit  keinen  Splittern,  wobei  das  obere  Frag- 
ment nach  h  inten  ge  z  0  gen  w  ar;  die  zweite,  weniger  grosse,  schräg 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verhmfend ,  schien  den  zwischen 
dem  5.  und  6.  Knorpel  befindlichen  Raum  einzunehmen,  war  aber  ohne  Dislo- 
cation;  die  dritte,  beträchtlichste,  hatte  ihren  Sitz  1  Ctm.  über  dem  Proc. 
xiphoid. ,  nahm  die  ganze  Breite  des  Knochens  ein,  war  gezähnt  und  gesplit- 
tert und  zeigte  eine  erhebliche  Uebereinanderschiebung ,  jedoch  war  hier,  um- 
gekehrt wie  bei  der  1.  Fractur,  das  untere  Fragment  von  dem  oberen 
bedeckt. 

8.  Siredey  (Hotel  Dieu)  (Bulletins  de  le  Soc.  anatom.  de  Paris.  XXXIL 
Annee,  1857.  2.  Serie.  T.  II.  p.  305)  (1857).    Ein  27  jähr.  Mann  war  beim  Ab- 
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laden  schwerer  Kisten  von  einem  Wagen  durch  Her  abrutschen  mehrerer  der- 
selben hintenüber  niedergeworfen  worden  und  jene  über  ihn  fortgegangen.  — 
Starke  Contusion  der  1.  Hälfte  des  Thorax  mit  ecchymotisch  aussehenden  Ex- 
coriationen  hier  und  da.  Beträchtliche  Dei^ression  in  der  Präcordialgegend  ; 
sehr  lebhafter  Schmerz  daselbst  beim  geringsten  Druck ,  mit  dem  Gefühl  von 
Suffocation.  5— G  Ctm.  unterhalb  der  Incisura  sterni  ein  winkeiigel^Vor- 
sprung,  mit  nach  vorne  gerichteter  Spitze ;  der  Finger  .trifft  daselbst  auf  einen 
abgerundeten,  regelmässigen,  queren  Rand,  der  um  ugf.  1  Ctm.  das  untere  Frag- 
ment, welches  sich  unter  demselben  zu  befinden  scheint,  überragt.  Durch  einen 
kräftigen  Druck  kann  man  diesen  unteren  Theil  des  Sternum  niederdrücken, 
jedoch  nicht  ohne  lebhaften  Schmerz  hervorzurufen.  Ugf.  IV2  Ctm.  oberhalb 
des  abgerundeten  Randes  des  oberen  Fragmentes  trifft  man  mit  dem  Finger 
auf  eine  lineäre  Depression ;  die  Incisura  sterni  ist  mehr  als  gewöhnlich  nach 
vorne  geneigt.  Beide  Mm.  sterno-cleido-mastoidei  sind  gespannt ,  der  Kopf 
nach  vorne  gebeugt;  Respiration  äusserst  erschwert,  von  sehr  lebhaften  Schmer- 
zen beim  Husten  begleitet;  kein  blutiger  Auswurf,  kein  Emphysem  der  Brust- 
wand. —  In  der  Achselgegend  zwei  Vorsprünge,  durch  die  hinteren  Fragmente 
der  3.  und  4.  1.  Rippe  gebildet,  die  stark  nach  aussen  dislocirt  und  sehr 
oberflächlich  gelegen  sind;  die  inneren  Fragmeute  sind  hart  und  wie  eingedrückt 
unter  die  ersteren.  Complicirte  Schrägfr.  des  1.  Unterschenkels,  indessen 
unterem  Drittheil,  mit  vollständiger  Rotation  der  Fussspitze  nach  innen;  passive 
Beweglichkeit  der  Fragmente,  5  Ctm.  Uebereinanderschiebung,  enormes  Blutex- 
travasat ,  Emphysem  bis  zum  Knie  reichend.  —  Fr.  des  r.  Radius,  an 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittheils.  —  Enorme  Kopfwunde, 
mit  Entblössuug  des  Knochens ;  Contusionen  am  andei'en  Unterschenkel ,  bei- 
den Oberschenkeln,  am  Scrotum,  dem  Bauche.  -  In  den  ersten  13  Tagen  der 
Zustand  des  Fat.  ganz  befriedigend ,  die  Wunde  an  dem  Unterschenkelbruche 
geschlossen  ;  dann  Erscheinungen  von  P  y  ä  m  i  e  mit  tödtlichem  Ausgange 
am  22.  Tage.  —  Sect:  An  Stelle  des  Vorsprunges  und  der  Depression  ein  seit 
2 — 3  Tagen  entstandener  A  b  s  e  e  s  s  von  dem  Umfange  eines  kleinen  Eies,  der,  an 
der  hinteren  Fläche  des  Sternum  entstanden,  bei  seiner  Vergrösserung  vorne  zum  Vor- 
schein gekonnnen  war,  zwischen  dem  Manubrium  des  Sternum,  das  vor  das 
M  i  1 1  e  1  s  t  ü  c  k  1  u X i  r  t  ist;  letzteres  ist  leicht  unter  ersteres  getreten.  Am  Körper 
befindet  sich  eine  convexe,  mit  Knorpel  bedeckte  Fläche,  am  Manubrium  eine  leicht 
concave.  Der  2.  1.  Rippenknorpel  sitzt  am  oberen  Ende  des  Mittelstücks,  indem  jene 
obere  halbe  Gelenkfläche  die  halbe  Facette  am  unteren  Ende  des  Manubrium 
verlassen  hat.  Der  2.  Rippenknorpel  der  r.  Seite  ist  frei,  und  vollständig  von 
dem  Körper  und  Manubrium  losgetrennt;  er  flottirt  in  der  beschriebenen  kleinen 
Abscesshöhle. —  12  -15  Millim.  oberhalb  des  unteren  Endes  des  Manubrium  findet 
sich  ein  vollständiger  und  reiner  Querbruch  desselben,  dessen  Fragmente 
einen  nach  vorne  offenen  Winkel  bilden.  Eine  zweite,  während  des  Lebens 
nicht  beobachtete  Fr.  fand  sich  im  Körper  des  Knochens,  in  der  Höhe  de.«  3. 
Intercostalraumes ,  oder  genauer  da,  wo  die  Knorpel  des  4.  Rippenpaares  mit 
dem  Sternum  articuliren :  die  Fr.  war  nur  von  der  Hinterfläche  her  an  einem 
B  lu  t  ex  travasat  unter  dem  intact  gebliebenen,  aber  abgelösten 
Periost  zu  erkennen. 

9.  Tatum  (Lancet.  18G0.  Vol.  II.  p.  5o6  j.  Bei  einem  50  jähr.  Manne, 
welcher  durch  Sturz  von  einem  Speicher  herab  in  der  Trunkenheit  sich  eine 
Fr.  des  Unterkiefers  (s.  diese),  mit  Entleerung  von  Blut  und  Serum  aus 
dem  Kiefergelenk  durch  den  äusseren  Gehörgang,  zugezogen  hatte,  fand  sich 
nach  dem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode  bei  der  Sect.:  Das  Sternum  fast 
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longitudinal  oberhalb  seines  1.  Gelenkes  gebrochen,  dabei  das  Periost 
hinten,  jedoch  nicht  vorne  zerrissen,  so  dass  keine  Dislocation  vorhan- 
den war;  geringe  Ecchyniose  im  Mcdiasthmin  anticum.  Ausgedehnte  Kippen- 
fr  actt.  nahe  den  Knorpeln,  der  3.—  6.  der  r.,  der  2.  —  7.  der  L  Se.te  mit  ge- 
ringer Dislocation,  ohne  Verwundung  der  Pleura.  Starkes  Lungenoedem  u.  s.  w. 

Von  anderweitigen  Brüchen  am  Manubrium  sterni  sind;  in  sehr 
geringer  Zalil^  noch  solche  bekannt^  bei  denen  es  sich  entweder  um 
eine  Abreissung  der  Gelenkfläche ;  an  welcher  sich  der  1.  Rippen- 
knorpel inserirt^  handelt  (s.  ein  derartiges  Beispiel  S.  2dö,  Anmerkg.',, 
-oder  um  einen  Bruch  der  Claviculargelenkfläche;  von  der  mehrere  Stücke 
abgesprengt  und  durch  den  Kopfnicker  erheblich  dislocirt  sein  können^ 
tlieils  mit  gleichzeitiger  Luxation  der  Clavicula;  theils  ohne  dieselbe. 
Die  nachstehenden  sind  die  einzigen  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen von  Brüchen  der  letztgenannten  Art. 

10,  Foucard  (Revue  medico-chirurg.  T.  XL  1852.  p.  89.  u.  Schmidt's 
Jahrbb.  der  ges.  Mediz.  Bd.  77.  1853.  S.  223  und  Alalgaigne,  Luxations  p.  413) 
beobachtete  bei  einem  Landmann,  der  durch  ein  beim  Schmieren  eines  Wagens 
umfallendes  Wagenrad  rückwärts  zu  Boden  geworfen  wurde  und  dadurch  sich 
eine  Luxation  des  Stern  alendes  der  Clavicula  nach  vorne  zuge- 
zogen hatte,  eine  partielle  Fr.  der  entsprechenden  Gelenkfläche  des  Ster- 
num,  indem  sich  über  dem  Kopfe  der  luxirten  Clavicula  ein  bewegliches 
Knochen  stück  an  die  untere  Partie  des  Sternomastoideus  angeheftet 
fand.  Durch  die  Pelote  eines  bruchbandähnlichen  Instrumentes  wurde  das 
Ende  der  Clavicula  reponirt  erhalten  und  das  abgesprengte  Knochenstück  in 
12  .Tagen  durch  starke  Adhäsionen  befestigt;  völlige  Wiederherstellung  in 
3  Wochen,  mit  auffallendem  Hervorstehen  des  luxirt  gewesenen  Kopfes  der 
Clavicula;  die  Sehne  des  Sternomastoideus  in  2  Fascikel  getheilt. 

11.  Malgaigne  (Fractures.  p.  44:8.)  Doppelb  ruch,  Abscess  über  der 
Bruchstelle,  Pleuritis.  Tod.  Ein  63 jähr.  iMami  wurde  durch  einen 
Blockwagen  niedergeworfen,  dessen  Rad  bis  auf  die  Seite  der  Brust  hinauf- 
gelangte, jedoch,  da  es  nicht  über  den  Rumpf  fortgehen  konnte,  nach  den  1. 
Arme  zu  abwich,  ohne  dass  dieser  verletzt  wurde.  Am  folgenden  Tage  fand 
sich  im  Hospital  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung,  welche  die  obere  Ge- 
gend des  Brustbeins  einnahm ;  das  erste  Stück  desselben,  sowie  die  Knorpel 
der  2.  Rippe  beiderseits  bildeten  einen  so  deutlichen  Vorsprung,  dass  man  eine 
Luxation  oder  einen  Querbruch  mit  Uebereinanderschiebung  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Es  wurden  verschiedene  Repositions-Manöver  versucht,  jedoch  ohne 
Erfolg;  es  bildete  sich  .ein  pleuritischer  Erguss  und  ein  Abscess  über  der 
Bruchstelle  und  Pat.  starb  am  33.  Tage.  —  S  e  c  t. :  Fr.  des  halb  ossificirten 
Knorpels  der  1.  1.  Rippe,  sowie  andere  Fracturen  der  2.,  3.  und  5.  Rippe 
derselben  Seite,  die  man  durchaus  nicht  vermuthet  hatte.  Das  Brustbein  zeigte 
einen  Querbruch  in  der  Höhe  des  3.  Intercostalraumes,  mit  einer  leichten 
Neigung  des  oberen  Fragmentes  nach  hinten,  eine  andere  Fr.,  die  nicht  er- 
kannt worden  war.  Die  letzte  Fr. .  endhch ,  die  oben  und  links  gelegen  war, 
hatte  von  dem  Knochen  eine  Art  von  Schuppe  (ecaille\  wie  mit  einem  Messer 
losgetrennt,  deren  Basis  von  der  Incisur  bis  zur  Höhe  des  2.  Rippenknorpels 
sich  erstreckend,  das  ganze  1.  Sterno-Claviculargelenk  umfasst  und  deren  scharfer 
Rand  auf  Kosten  der  Vorderfläche  des  Knochens  abgetrennt  war.  Der  Abscess 
war  von  diesem  Bruch  ausgegangen.    [M.  erklärt  den  Irrthum  in  der  Diagnose 
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durch  die  bereits  vorhandene  Anschwellung,  den  natürlichen  Vorsprung  des  oberen 
Theiles  des  Steriuun  und  endlieh  dadurch  ,  dass  durch  die  Neigung  des  oberen 
Fragmentes  des  Querbrnches  unch  hinten  die  Knorpel  der  beiden  zweiten 
Eippen  und  das  Gelenk  der  beiden  ersten  Stücke  des  Sternum  ,  welches  nicht 
verknöchert  war,  noch  mehr  nach  vorne  gebracht  worden  waren]. 

Die  Diastasen  zwischen  dem  Manubrium  und  dem 
Körper  des  Brustbeins,  oder  die  bisweilen,  in  der  nächsten  Nähe 
ihrer  Gelenkverbindung  befindlichen  ^  während  des  Lebens  nicht  im- 
mer genau  von  jenen  zu  unterscheidenden  Querbrüche  des  Brust- 
beins, welche  j  wie  schon  erwähnt,  die  häufigsten  an  letzterem  vor- 
kommenden Trennungen  darstellen,  verhalten  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  so,  dass  das  Manubrium  eingedrückt  ist,  während  das 
zweite  Stück  des  Brustbeins,  oder  der  Körper,  mit  seinem  oberen 
Ende  hervortritt,  und  bisweilen  eine  erhebliche  Strecke  (2  Ctm.  s. 
Bruch  der  Wirbelsäule,  S.  116,  No.  102  imd  Nr.  18,  19  nachstehend; 
3/4"  Nr.  24)  weit  über  das  erstere  fortgeschoben  ist.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  ist  entweder  gar  keine  Dislocation  vorhanden,  oder 
es  ist,  und  das  scheint  noch  seltener  zu  sein,  die  Dislocation  umge- 
kehrt, wie  die  eben  beschriebene,  nämlich  das  zweite  Stück  des  Ster- 
num unter  das  erste  geschoben  (No.  8  ,  in  dem  einen  Falle  (No.  15) 
sogar  2  Ctm.  8  Mm.  weit;  oder  endlich  es  befindet  sich  ein  Zwischenraum 
zwischen  den  Fragmenten  (No.  13).  Als  Beispiel  einer  mit  der  ge- 
wöhnlichen Dislocation  geheilten  Diastase  mögen  die  beiden  nachfol- 
genden Abbildungen  (Fig.  25,  26)  eines  Präparates  dienen. 

P  a t  h o  1.  -  a n a t.  S  a m  in  1.  des  a  1 1  g.  Krankenhauses  zu  Wien  No.  2268. 
Mit  Dislocation  geheilte  Diastase  zwischen  Handhabe  u.  KörjDer 
d  e  s  B  r  u  s  t  b  e  i  n  s  (Ansicht  von  vorne  und  der  1.  Seite  Fig.  25,  Läugs-Durchschnitt 

Fig.  26.  theilweise  Ansicht 

der  Hinterfläche  des 
Brustbeines  Fig.  26), 
von  einer  42jähr.  Frau. 
Die  Uebereinander- 
Schiebung  der  Frag- 
mente, bei  welcher  das 
dem  Körper  angehö- 
rige  sich  vor  dem  Ma- 
nubrium befindet,  be- 
trägt mehr  als  ^j^". 
Beide  sind  in  dieser 
Stellung   so   fest  mit 

einander  vereinigt, 
dass  die  spongiöse  Sub- 
stanz beider  unmittel- 
bar in  einander  über- 
geht und  von  der 
ßindensubstanz  nur 
nochSpuren  vorhanden 
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sind.  Das  auf  dem  Durchschnitt  unterhalb  des  unteren  Endes  des  Manubrium 
sichtbar  werdende  kleine  Kochenstück  gehört  wahrscheinlich  dem  Körper  des 
Brustbeines  an,  und  ist  mit  der  Hinterfläche  des  letzteren  durch  Callus  leicht 
vereinigt.  Die  Lücke  zwischen  den  beiden  Fragmenten  ist  vielleicht  durch 
Herausmaceriren  der  knorpeligen  Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Körper 
entstanden. 

Ein  in  Betreff  der  Verletzung  der  hinter  dem  Stern  um  gelegenen 
Brustorgane  äusserst  wichtiger  Umstand  ist  der^  dass  bei  Diastasen 
und  Fracturen  zwar  die  am  Knochen  sehr  fest  haftende  und  in 
querer  Richtung  weniger  resistente  Membrana  sterni  anterior  fast 
immer  leicht  zerreisst,  dass  dagegen  die  einer  stärkeren  Ausdehnung 
fähige  Membrana  sterni  posterior  bisweilen  unverletzt  üleibt,  nur  ab- 
gelöst und  ausgedehnt  gefunden  wird  (s.  Bruch  der  Wirbelsäule  S. 
116;  No.  lOo  und  Nr.  IS,  Ii)  des  vorliegenden  Abschnittes).  Be- 
merkenswerth ist  es  ferner,  dass  von  den  Knorpeln  des  2.  Rippen- 
paares, die  sich  auf  beiden  Seiten  der  Gelenkverbindung  einsenken, 
indem  sie  am  Manubrium  sowohl  als  am  Körper  eine  halbe  Gelenkfläche 
besitzen,  bei  der  Diastase  in  der  Regel  beide,  oder  wenigstens  einer 
an  dem  Manubrium  zurückbleiben,  in  Folge  einer,  wie  Maisonneuve 
angiebt,  stärkeren  Befestigung  an  jenem,  als  am  Körper  des  Brust- 
beines ;  das  3.  Rippenknorpelpaar  wird  dabei  natürlich  durch  die  ge- 
wöhnliche Dislocation  des  Mittelstückes  auf  die  Handhabe  dem  2. 
sehr  nahe  gebracht,  und  ei'scheint  nebst  den  folgenden  Rippen  äusser- 
lich  stärker  gewölbt.  —  Als  ein  ganz  ausnahmsweiser  Fall  ist  eine, 
bei  äusserster  Zusammenpressung  des  Thorax  entstandene  Perfora- 
tion der  Haut  durch  das  zweite,  von  dem  ersten  abgetrennte  Stück 
anzusehen,  welche  einmal  (No.  1 2),  zugleich  mit  gänzlicher  Zerreissung 
von  Herz  und  Lungen  beobachtet  wurde. 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Diastasen 
zwischen  Manubrium  und  Körper  ist  eine  verhältnissmässig  geringe, 
und  wir  führen  sie  daher  insgesammt  im  Nachstehenden  an ,  ver- 
weisen dabei  aber  auf  die  bei  den  Wirbelbrüchen  bereits  erwähnten 
4  Fälle  (Casuistik  No.  49,  92,  102,  131),  sowie  die  bei  den  Rippen- 
und  Rippenknorpelbrüchen  erörterten  (No.  46,  56,  87),  bei  denen, 
neben  anderen  schweren  Verletzungen,  auch  die  genannten  Diastasen 
beobachtet  wurden.  Dazu  kommen  noch  2  im  vorliegenden  Ab- 
schnitte bereits  mitgetheilte  Beobachtungen  (No.  5,  8),  bei  welchen, 
ausser  der  Diastase,  noch  andere  Verletzungen  am  Brustbein  vor- 
handen waren,  so  wie  4  nicht  näher  detaillirte  Fälle,  die  im  New 
York  Hospital  beobachtet  und  von  Leute  zusammengestellt  wurden, 
und  welche  wir  in  die  Tabelle  am  Schlussse  dieses  Abschnittes  aufge- 
nommen haben  (unter  No.  23 — 26). 

Endlich  dürften  unter  den  späterhin  anzuführenden  Fällen  noch 
einige  (z.  B.  No.  33)  sich  befinden,  welche  gleichfalls  Diastasen  sind, 
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obgleich  sie  als  solche  nichts  vielmehr  als  Brüche  bezeichnet  werden.  — 
Die  Publication  der  nachstehenden  Beobachtungen  hat  etwa  in  fol- 
gender fteihc;  der  Zeit  nach^  stattgefunden: 

12.  D2i  Verney  (Traite  des  Maladies  des  Os.  T.  I.  Paris  1751.  p.  235  .  Ein 
Steinbrecher  arbeitete  auf  der  Seite  liegend  unter  einem  Werkstück,  als  der 
mehr  als  5'  lange  Stein  sich  h^slöste.  Die  Zusammendriicltung  des  Fat.  war 
tlieils  durch  das  Gewicht  des  Steines,  theils  durch  den  Widerstand  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  so  beträclitlich,  dass  das  zweite  Stück  des  Ster- 
num  von  dem  ersten  abgetrennt  wurde  und  in  der  Haut  eine 
W"  u  11  d  e  machte.  Der  Verletzte  s  t  a  r  I  j  auf  der  Stelle;  Herz  u  ii  d 
Lunge  waren  g  ä'n  z  1  i  c  h  z  e  r  r  i  s  s  (mi. 

13.  Aurran  (zu  Rouen)  (Journ.  de  Medec-,  Chir.,  Pharm,  etc.  T.  30  1771. 
p.  52(>.  Obs.  2.  aucli  von  Bazllle  (alias  David)  in  Prix  de  l'Academio  royale 
de  Chirurgie.  T  IV.  1778.  4.  p.  (510  erwähnt.)  Ein  Maurer  fiel  sehr  hoch  herab 
und  rückwärts  über  eine  kleine  iMauer  derart,  dass  Arme  und  Kopf  auf  der 
einen,  die  Beine  auf  der  anderen  Seite  herabhingen-,  er  zerbrach  sich  gleich- 
zeitig einen  Oberschenkel  und  die  Procc.  spinosi  der  beiden  letzten 
R  w  w.,  die  sich  auf  der  Seite  liegend  befanden  5  es  zeigte  sich  auch  eine  Aus- 
einanderweichung  (ecartement)  zwischen  dem  1.  und  2.  Stück  des  Ster- 
il um.  —  Nach  der  Reposition  und  dem  Verbände  der  Oberschenkelfractur 
brachte  man  den  Pat.  im  Bette  in  eine  halbsitzende  Lage ,  durch  welche  die 
von  einander  gewichenen  Knochen  in  Berührung  gebracht  wurden;  die  abge- 
brochenen Procc.  spinosi  wurden  der  Natur  überlassen.  In  12  Tagen  vTar 
die  Continuitätstrennung  am  Sternum  consolidirt.  Die  gebrochenen  Fort- 
sätze erhoben  sich  iiacli  und  nach  und  erschienen  solide  in  15  Tagen.  Der 
Oberscheiikelbruch  war  in  der  gewöhnlichen  Zeit  geheilt. 

14.  Aurran  (1.  c.  p.  521.  Obs.  3.)  beseitigte  bei  einem  Manne,  der  mit 
einer  an  einem  Baume  geleimten  Leiter  umgefallen  war,  wobei  durch  eine 
ihrer  Sprossen,  welche  sich  in  der  Höhe  des  1.  Stückes  des  Sternum  be- 
fand, dassellie  ein-  und  unter  das  2.  gedrückt  worden  war,  die  Dislocation 
dadurch,  dass  er  ein  dickes  Kissen  unter  den  Rücken  legen  Hess,  und  durch 
Druck  der  beiden  Hände  auf  die  Schambeinfuge  und  das  Kinn  eine  Contraction 
der  Mm.  recti  abdom.  und  sternocladomastoid.  veranlasste.  Um  die  Reposition 
aufrecht  zu  erhalten,  wurde  ein  Compressivverband  auf  das  2.  Stück  des  Ster- 
num applicirt,  das  stets  eine  Tendenz  zur  Entfernung  von  dem  anderen  zeigte, 
und  der  Pat.  zur  Vermeidung  der  Muskelcontraction  mit  erhöhtem  Kopf  und 
Knieen  gelagert.    Heilung  in  20  Tagen. 

15.  üahatier  (Me'moires  de  l'Institut  national  des  Sciences  et  Arts.  Sciences 
matliematiques  et  physiques.  T  II.  An  VII.  p.  120)  Ein  Mann  von  60  und 
einigen  Jahren  wurde,  nachdem  er  mit  Faustschlägen  niissliandelt  worden,  in 
einen  30  Fuss  tiefen  Graben  gestürzt,  wobei  er  auf  den  Rücken  fiel  und  12 
Stunden  liegen  blieb,  bis  er  nach  einem  weiten  Transport  (von  Vincennes  nach 
dem  Hotel  des  invalides)  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Grosse  Schwäche, 
convulsivische  Respiration,  mit  Blut  vermisciite  Sputa,  heftige  Schmerzen,  be- 
sonders am  Sternum.  Es  fand  sicli  ein  Querbruch  desselben  an  der  Vereini- 
gung des  1.  und  2.  Stückes,  wobei  das  letztere  unter  das  erstere  ge- 
drängt war.  Die  Reposition  wurde  vergebl.ch  mittelst  eines  Druckes  auf 
die  Seite  der  Brust  versucht.  —  Umlegung  einer  limde  um  die  Brust,  die  unten 
fester  angezogen  wurde;  V.S.  Bei  erheblichen  Respirationsbeschw^  rden  und 
grosser  Schwäche  lebte  der  Patient  noch  bis  zum  8.  Tage  nach  dein  Unlalle.  — 
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Sect. :  Fr.  an  der  bezeichneten  Stelle;  das  untere  Fragment,  nicht  nur  ein- 
gedrückt, sondern  mehr  als  2  Ctm.  8  Mm.  weit  unter  das  obere  ge- 
schoben. Bedeutendes  Blutextravasat  unter  der  Haut  und  in  der  Substanz 
der  r.  Lunge,  die  in  ganzer  Ausdehnung  alte  Adhäsionen  zeigte.  Die  1.  Seite 
der  Brust,  Herzbeutel  und  Herz  waren  gesund  und  fand  sich  nirgends  ein 
Blutextravasat ,  welches  man  der  Ruptur  der  Artt.  mammariae  hatte  zuschrei- 
ben können. 

16.  und  17,  In  der  Klinik  von  Roux  wurden  (1841)  kurz  nach  einander 
3  Fälle  {Maunoury  und  Thore,  Gaz.  medic.  de  Paris.  1842.  p.  360)  von 
Diastase  des  Manubrium  sterni  von  dem  Körper  beobachtet,  die 
sich  ganz  gleich  verhielten ,  indem  das  letztere  Fragment  vor  das  erstere 
hinaufgestiegen  war  und  jenes  zurückdrängte,  so  dnss  ein  beträchtlicher  Vor 
Sprung  nach  vorne  vorhanden  war.  Diese  Dislocation  verursachte  keinerlei  Zu- 
fälle von  Seiten   der  liespirations  -  und  Circulationsorgane. 

Ein  Anstreicher  stürzte  25'  hoch  herab  mit  dem  Körper  vornüber  und 
quer  über  eine  Bank ;  er  zog  sich  dabei  eine  Fractur  des  4.  Kw.,  vollständige 
motorische  und  sensible  Paralyse  und  eine  Diastase  des  Sternum  zu,  mit  der 
erwähnten  Dislocation.  Tod  nach  40  Tagen  in  Folge  einer  reichlichen  Eiterung 
nach  Gangrän  am  Kreuzbein.  Obgleich  eine  ziemlich  vollständige  Juxtapposi- 
tion  der  beiden  Fragmente  stattfand,  war  noch  keine  Consolidation  eingetreten; 
vorne  und  hinten  waren  beide  durch  fibröse  Ligamente  zusammenge- 
halten. 

Bei  einem  todt  in  das  Hospital  gebrachten  Individuum,  das  aus  dem 
5,  Stockwerk  gestürzt  Avar,  fand  sich,  ausser  der  erwähnten  Diastase  mit  der- 
selben Dislocation,  eine  vollständige  Diastase  der  Beckengelcnke,  beträcht- 
liche Ecchymosen  im  subperitonealeu  Zellgewebe,  Fr.  des  VII.  Halswirbels,  Luxa- 
tion des  Handgelenkes  nach  hinten  mit  Fr.  der  Carpalknochen.  Das  nach 
hinten  dislocirte  Manubrium  sterni  comprimirte  leicht  die  im  Mediast.  anticum 
gelegenen  Organe. 

Der  dritte  Fall  ist  bereits  bei  den  Wirbelbrüchen  (Casuistik  No.  49)  ange- 
geführt worden. 

18.  Im  Musee  Dupuytren  No.  66  ( Alaisonneuve ,  Arch.  gen.  1.  c.  p.  261.) 
findet  sich  ein  (1820)  von  Prof.  Thillaye  geschenktes  Präparat,  bestehend  aus: 
1)  einer  mit  ugf.  2  Ctm.  Uebereinanderschiebung  geheilten  Fr.  in  der  Mitte 
der  L  Clavicula,  2)  Querfr.  des  Körpers  der  S  capu  la.  derselben  Seite, 
3)  Diastase  des  oberen  Sternalgelenkes,  wobei  das  obere  Ende  des  Corpus 
sterni  um  2  Ctm.  vorne  das  Manubrium  nach  oben  überragte  ;  an  dem  letzteren 
befindet  sich  die  1.  und  2.  Eippe,  an  dem  ersteren  die  3.  —  7.  Rippe  beider- 
seits. Die  hintere  fibröse  Bedeckung  des  Sternum  ist  unverletzt,  neugebildete 
fibröse  Adhäsionen  verbinden  beide  Portionen  in  der  fehlerhaften  Stellung  fest 
untereinander. 

19.  Maisonneuve  (Archives  gen.  1.  c.  p.  258.  Obs.  2)  (1841)  Ein  42jähr. 
Dachdecker  wurde,  nach  einem  Sturze  42'  hoch  herab  auf  das  Strassenpflaster, 
sterbend  in  das  Hospital  gebracht.  —  Sect.:  1)  Querfr.  des  Kreuzbeins 
in  der  Höhe  des  3.  Sacralwirbels ;  das  untere  Fragment  bildet  mit  dem  oberen 
einen  nach  vorne  offenen  rechten,  Winkel.  2)  Vollständige  Diastase  der 
drei  Becken -  Symphysen,  mit  beträchtlichem  Blutextravasat  in  deren 
Umgebung.  3)  C  o  m  mi  n  u  t  i  vf  r.  des  12.  Rw.  mit  Zerreissung  des  Rücken- 
markes und  reichlichem  Blutextravasat  im  Wirbelkanal.  4)  Luxation  des  1. 
Medio  -  Carpalgelenkes ,  mit  Fr.  des  Os  naviculare  und  triquetrum.  5)  Ober- 
flächliche Zerreissungen  der  Leber,  vollständige  Ruptur  der  vorderen  Blasen- 
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wand.  6)  Diastase  zwischen  Manubrium  und  Körper;  das  obere 
Ende  des  letzteren  vor  dem  ersteren  gelegen  und  dasselbe  um  2  Ctm.  über- 
ragend ;  das  Manubrium  mit  dem  1.  und  2.,  der  Körper  mit  den  übrigen  Eippen- 
knorpeln  in  Verbindung;  die  vordere  ligamentöse  Bedeckung  an  der  Stelle 
der  Diastase  zerrissen;  die  3  überknorpelten  Facetten  dadurch  sichtbar; 
die  Entfernung  von  diesen  zu  den  dritten  Chondro  -  Costalgelenken  2V2  Ctm. ; 
die  hintere  ligamentöse  Bedeckung  intact.  7)  Fr,  des  7.  und  8.  1.  Rippen- 
k  n  o  r  p  e  1  s  nahe  den  Sternalenden. 

20.  Drache  {Malgaigne,  Luxations.  p.  401.  sqq.)  stellte  (1842)  der  Academie 
der  Medicin  einen  jungen  Menschen  vor,  welchem  beim  Sturz  in  einen  Keller 
die  Brust  von  zahlreichen  Stücken  Holz  zusammengedrückt  worden  war ;  bei 
dem  Versuch,  sich  zu  befreien ,  hörte  er  ein  Krachen  am  Sternum ;  es  hatte 
eine  Luxation  stattgefunden.  Der  Patient  gab  etwa  14  Tage  lang  an,  bei 
jeder  Inspiration  eine  leichte  Crepitation  Avahrzunehmen ,  obgleich  alle  Ver- 
suche, dieselbe  durch  äusserliche  Manipulationen  zu  erregen,  fehlschlugen.  Es 
fand  sich  die  2.  r.  Rippe  allein  an  dem  nach  hinten  gCAvichenen  Manubrium 
zurückgeblieben,  die  1.  dagegen,  welche  viel  weniger  niedergedrückt  war,  schien 
ihre  Befestigung  am  Körper  des  Brustbeins  beibehalten  zu  haben.  Behufs  der 
Reposition  wurde  der  Rumpf  hintenüber  gebeugt,  die  allgemeine  Contusion  der 
Brust  gestattete  jedoch  nicht,  eine  erhebliche  Gewalt  bei  der  Reposition  anzu- 
wenden und  diese  misslang  daher. 

21.  Malgaigne  (Ibid.  p.  401  sqq.)  sah  einen  Fall  von  Luxation  im  Hop. 
Saint-Antoine  bei  einem  Arbeiter,  der  von  einem  Boot  zu  einem  andern  schrei- 
tend derart  gefallen  war,  dass  der  obere  Theil  des  Sternum  auf  den  Rand  des 
Bootes  traf.  An  dem  nach  hinten  gewichenen  Handgriff  des  Brustbeins  zeigte 
sich  allein  die  2.  1.  Rippe  befestigt;  die  2.  r.  Rippe,  welche  sich  in  einer  etwas 
mehr  nach  vorne  gelegenen  Ebene  befand,  schien  sowohl  von  dem  Handgriff 
als  dem  Körper  des  Brustbeins  abgetrennt  zu  sein.  Am  1.  und  2.  Tage  wur- 
den zu  wiederholten  Malen  (auch  von  Maisonneuve)  Versuche  gemacht,  den 
Körper  des  Sternum  an  seine  Stelle  zurückzudrängen,  während  ein  dickes  Kissen 
unter  die  Lumbargegend  gebracht  und  das  Becken  einer-,  Schultern  und  Kinn 
anderseits  zurückgezogen  wurden.  Die  Schmerzen  waren  in  den  ersten  Tagen 
so  erheblich,  dass  der  Pat.  nicht  im  Stande  war,  den  Arm  zu  erheben  und  bei- 
spielsweise die  Bettschnur  zu  ergreifen,  ohne  Zweifel  wegen  der  auf  den  Knochen 
von  dem  M.  pector.  maj.  ausgeübten  Zerrung.  Gegen  den  20.  Tag  fand  eine 
Rückkehr  des  Schmerzes  statt,  mit  gleichzeitiger  Athemnoth ;  bisweilen  fühlte 
sich  der  Pat.,  wenn  er  sich  aufrichten  wollte,  festgehalten,  wie  er  sagte,  indem 
die  Respiration  so  mühsam  wurde ,  dass  er  sich  wieder  niederzulegen  genöthigt 
war.  Malgaigne  hatte  sich  vorgenommen ,  mit  Hülfe  eines  soliden  Stilets  auf 
die  Gelenkfläche  des  Körj)ers  des  Brustbeins  mit  grösserer  Kraft  einen  Druck 
nach  unten  und  hinten  behufs  der  Reposition  auszuüben,  der  Pat.  zog  es  jedoch 
vor,  das  Hospital  zu  verlassen. 

22.  Chevance  (zu  Wassy,  Ilaute-Marne)  (L'Union  medic.  1850.  p.  6).  Ein 
60jähr.  Mann  stürzte  11'  hoch  von  einem  Brett,  auf  welchem  er  stand,  auf  die 
Füsse,  knickte  aber  zusammen,  so  dass  das  untere  Ende  der  Wirbelsäule  fast 
den  Boden  berührte  und  der  Rumpf  stark  nach  vorne  und  etwas  nach  rechts 
gebogen  wurde.  Pat.  ging  mit  vornüber  gebeugter  Stellung  nach  s;  iner  1  Hekto- 
meter entfernten  Wohnung,  tieftiger  Schmerz  am  Sternum ,  durch  Druck  und 
tiefe  Respiration  vermehrt.  Es  findet  sich  das  untere  Ende  des  Manubrium 
gegen  das  Mediastinum  eingedrückt  und  unmittelbar  darunter  ein  durch 
das  obere  Ende  des  Mittelstücks  hervorgebrachter  Vorsprung,  ausserdem  eine 
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perpondiculHre  Fr.  des  2.  1.  Rippenknorpels,  2  Ctm.  vom  Sternum  entfernt; 
das  innere  Fragment  ist  nach  \orne  dislocirt  und  überragt  etwas  das  äussere. — 
Lngerung  mit  erliöhti  m  Rücken;  Befestigung  einer  Compresse  durch  einen 
Brustgürtel  gegen  das  Mittelstück;  absolute  Ruhe  14  Tage  lang;  nach  1  Monat 
wieder  Arbeitsfäh  gkeit.  Die  Reposition  war  eine  unvollkommene,  jedoch  die 
Deformität  nic'.it  so  bedeutend,  wie  zu  Anfang. 

23.  Pennsylvania  Hospital  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  §er. 
Vol.  44.  1862.  p.  411.)  (185(3).  21  jähr.  Mann,  partielle  Fr.  an  der  Vereinigung 
des  1.  und  2.  Knochenstüclcs ,  mit  einer  Depression  von  fast  ^j^"  und  keiner 
Verletzung  der  Weicljtheile ,  dadurch  verursacht,  dass  eine  800  Pfd.  scliwere 
Kiste  auf  den  Patienten  rutsclite  und  auf  dem  Nacken  desselben  liegenblieb.  — 
Kein  Verliand  ;  Pat.  am  11.  Tage  entlassen,  ohne  Beseitigung  der  Deformität. 

24.  Lücke  (zu  Euskirchen)  (Medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Pr. 
1857.  S.  103).  Eine  junge  Frau  zog  sicli  durch  Fall  von  einer  Leiter  einen 
Q'ierbruch  oder  Trennung  des  Brustbeins  an  der  Verbindungsstelle  des  Manu- 
brium  mit  dem  Körper  desselben  zu.  Das  obere  Bruchende  war  nach  innen 
ged  i  ückt  und  durch  das  untere  Fragment  um  ^j^"  bedeckt;  grosse  Respira- 
tionsbescliAverden.  Die  Reposition  zeigte  sich  sehr  schwierig,  selbst  die  Rück- 
wärtshige  über  ein  Butterfass  mit  den  verschiedensten  ManiiDulationen  führten 
nicht  zum  Z  ele.  Dieses  gelang  aber  endlich  dadurch,  dass  ein  Gehülfe  der 
auf  dem  Betti-aude  sitzenden  Frau  ein  Knie  gegen  den  Rücken  zwischen  den 
Schulterblättern  stemmte,  und  mit  den  Händen  die  Schultern  nebst  den 
Schlüsselbeinen  kräftig  nach  oben  zog,  Avährend  L.  zu  beiden  Seiten  die 
mit  dem  oberen  Rande  des  unteren  Fragmentes  in  horizontaler  Richtung  liegen- 
den Rippen  ergriff,  diese  kräftig  abwärts  zog,  und  die  Frau  eine  tiefe 
Inspiration  machen  Hess,  Retention  und  Heilung  gelang  ohne  Verband,  bei 
ruhiger  Rückenlage,  und  nur  der  vordere  Rand  des  unteren  Fiagmentes  bliel> 
1"  breit  vorstehend. 

25.  Joh.  Ludw.  Cas^^er  (Prakt.  Handb.  der  gerichtl.  Medicin.  Thanatologischer 
Theil.  2.  Aufl.  Berlin  1858.  S.  125.  37.  Fall).  Ein  30jähr.  Tagelöhner  war 
6(V  tief  in  eine  Kalkscheune  gestürzt,  bewusstlos  und  röchelnd  liegen -geblieben, 
und  in  diesem  Zustande  nach  3  Stunden  gestorben.  Ausser  unbedeutenden  Haut- 
al'schilferungcn  an  den  Händen  und  Unterextremitäten  und  einer  geringen  Su- 
gillation  im  Nacken  fand  sich  äusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung, 
noch  ein  auf  innere  Verletzung  deutendes  Merkmal.  Die  Obduetion  ergab  :  Apo- 
plektische  Hyperämie  des  Gehirns;  Fr.  des  III.  H  w.  mit  querer  Zerreis- 
sung  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle,  mit  Ausstopf ung  des  V»'irbel- 
kanals  mit  halb  coagulirtem  Blute;  es  war  ferner  das  Stern  um  \o\\  seinem 
Handgriff  scharf  abgebrochen  und  die  2.,  3.,  4.  r.  Rippe  gebrochen  ^ 
in  der  Leber  einige  oberflächliche  Risse,  .  mit  einem  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle \on  nur  3  Unzen. 

26.  Heed  (zu  Philadelphia)  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol. 
'iO.  1860.  p.  129)  (1860).  Ein  Mann  erlitt  durch  den  Hufschlag  eines  Maul- 
thieres  einen  Sternbruch  der  äusseren  Platte  des  Sinus  frontalis,  von  dem  meh- 
rere Stücke  extrahirt  wurden ;  gleichzeitig  mehrere  Kopfwunden ,  Verletzungen 
des  r.  Ohres;  Puls  sehr  scliwach ,  grosse  Prostration.  Bei  einer  zweiten  Untei- 
suchung  am  Abenfl ,  nachdem  in  Folge  von  t}^ n p an iti scher  Auftreib.ung  des 
Leibes  undi-törung  der  Functionen  des  Zwerclifelles  die  Thoraxwände  fast  allein 
die  Resplrati  n  au.sznführen  genöthigt  waren,  machte  sich  die  von  einer  Fr.  oder 
Diastase  des  1.  Stü(ds:es  des  Sternum  vom  2.,  zugleich  mit  Ruptur  mehrerer 
Ril^penknorpel  abhängige  Dislocation  bemerkbar;  bei  jeder  Inspiration  war  das 
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Crepitiren  der  getrennten  Portionen  des  Sternum  fühlbar.  Die  r.  Seite  be- 
wegte sich  frei  b6i  der  Inspiration,  während  die  linke  eher  eingezogen  zu 
werden  schien,  wodurch  der  Thorax  ein  schiefes  Aussehen  erhielt.  Das  Respi- 
rationsgeräusch Avar  in  der  Lunge  fast  unhörbar.  —  Terpenthin-Clysma  zur 
Beseitigung  des  Tympanites ,  Katheterismus.  Hebung  der  Dislocation ,  Anle- 
gung einer  geraden  Schiene  und  Befestigung  dfreelben  mit  breiten  Heftpflaster- 
streifen.  —  Grosse  Unruhe  des  Pat, ;  später  jedoch  Schlaf.  Tod  nach  etwa  20 
Stunden.  —  Sect.  :  Das  1.  und  2.  Stück  des  Sternum  von  einander 
getrennt:  dieKnorpel  der  2. — 5.  r.  Rippe  gebrochen,  ebenso  die  der 
2. — 5.  Rippe  linkerseits.  Die  Pleuraliöhlen  mit  J51ut  angefüllt,  die  Lungen 
gesund,  die  1.  jedoch  unvollkommen  ausgedehnt,  Gehirn  congestionirt,  die  Sinus 
und  Gefässe  mit  coagulirtem  Blute  angefüllt;  die  Milz  zerrissen,  von  coa- 
gulirten  Blutmassen  umgeben. 

Die  am  M  i  1 1  e  1  s  t  ü  c  k  oder  K  ö  r  p  e  r  des  Brustbeins  vorkommenden 
Trennmigen  Laben^  wie  bereits  (S.  268)  angedeutet^  vorwiegend  ihren 
Sitz  zwischen  dem  2.  und  4.  Kippenknorpel;  sehr  selten  unter- 
halb des  b.,  und  sind  fast  durchweg  von  einer  zur  anderen  Seite 
quer;  gelegentlich  wohl  etwas  schräg  verlaufend;  aber  auch  nur  aus- 
nahmsweise in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  schräg  abge- 
dacht (No.  30;  38;  52).  Von  den  Dislocationen  ist  die  gewöhnlichste 
diejenige;  welche  auch  bei  der  Diastase  zwischen  Körper  und  Hand- 
habe am  häufigsten  angetroffen  wird;  nämlich  eine  Prominenz  des 
unteren  Fragments  und  ein  Eingedrücktsein  des  oberen,  wobei  das 
erstere  bisweilen  sich  bei  der  Inspiration  über  das  letztere  erhebt; 
bei  der  Exspiration  aber  wieder  zurückweicht  (No.  28;  64);  oder  durch 
Druck  zwar  sich  nach  hinten  drängen  lässt;  aber  bei  Nachlass  des- 
selben federnd  seine  frühere  Stellung  wieder  einnimmt  (No.  49), 
oder  endlich  auch  über  das  obere  Fragment  etwas  fortgeschoben  ist; 
jedoch  in  der  Regel  in  sehr  viel  geringerer  Aasdehnung;  als  bei  den 
Diastasen.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  bei  denen  entweder 
gar  keine  Dislocation  vorhf'nden  ist;  indem  die  das  Brustbein  vorne 
und  hinten  bedeckenden  fibrösen  Membranen  nicht  zerrissen  sind 
(No.  45;  und  Bruch  der  Rippenknorpel  S.  249;  No.  77);  oder  es  ist;  in 
seltenen  Fällen;  wie  dies  auch  bei  den  Diastasen  gelegentlich  statt- 
findet; die  Dislocation  die  umgekehrte;  d.  h.  es  steht  das  untere 
Fragment  tiefer;  als  das  oberC;  oder  es  ist  sogar  unter  dieses  hinunter- 
geschoben (No.  33;  43).  Bei  den  beiden  so  eben  angeführten  Fällen 
war  es  höchst  bemerkenswerth ;  dass  die  durch  Manipulationen  ver- 
geblich versuchte  Reposition  der  Fragmente  beidemal  spontan;  näm- 
lich beim  Umdi  ehen  im  Bett  und  durch  einen  Huste : lanfall ;  mit  so- 
fortiger; sehr  bedeutender  Erleichterung  der  Patienten  eintrat.  Als 
Beispiel  einer  Fractur  in  der  Mitte  des  Körpers  des  BruocbeineS;  die 
wesenthch  eine  quere  ist;  möge  die  nachfolgende  Abbildung  (Fig.  27) 
dienen;  auch  verweise  ich  auf  eine  später  wiederzugebende  Figur 
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(28);  bei  welcher  ausser  der  gedachten  Fractur^  noch  eine  zweite  im 
Manubrium  sich  befand. 
Flg.  27. 


No.  118.  Frischer  Qnerbruch  in  der  Mitte 
des  Körpers  des  Brustbeins,  zwischen  dem 
3.  und  4.  Rippenknorpelpaare  (Vorderansicht  Fig.  27). 
Die  Trennung  ist  im  Ganzen  eine  quere  und  ein- 
fache, wenn  auch  gleichzeitig  eine  schräge  Absplit- 
teruug  nach  der  Gelenkfläche  für  den  4.  r.  Rippen- 
knorpel stattgefunden  hat. 


Bei  der  nachstehenden  Anführung  einer  Anzahl  von  Beobach- 
tungen; welche  Querbrüche  im  Bereiche  des  Körpers  des  Brustbeines 
betreffen;  haben  wir  eine  Classificirung  der  Fälle  nach  dem  Sitze 
zwischen  den  verschiedenen  Rippen-Insertionen  deswegen  vermeiden 
müssen;  weil  bei  vielen  derselben  die  Angaben  zu  unbestimmt  sind; 
um  sie  statistisch  verwerthen  zu  können.  Auch  ist  wiederholt  darauf 
hinzudeuten;  dass  einzelne  von  diesen  Brüchen ;  wenn  sie  in  un- 
mittelbarster Nähe  des  2.  Rippenknorpels  sich  befinden;  mit  den 
Diastasen  zwischen  Handgriff  und  Körper  während  des  Lebens  eine 
überaus  grosse  Aehnlichkeit  haben  können;  und;  zumal  die  an  ihnen 
vorkommenden  Dislocationen  dieselben  sind;  wie  bei  jenen;  in  der 
That  auch  mehrfach  mit  ihnen  verwechselt  worden  zu  sein  scheinen. 
—  Die  Beobachtungen  sind;  chronologisch  geordnet;  die  folgenden: 

27.  Alex.  Russell  (zu  London)  (Medical  Observations  and  Inquiries.  By  a 
Society  of  Physicians  in  London.  VoL  III.  1767.  p.  397)  (1760).  Ein  ugf.  60jähr. 
Mann  hatte  eine  Fr.  des  Stern  um,  des  Schlüsselbeins  und  Armes  erlitten 
und  zeigte  Fieber  und  heftigste  Dyspnoe,  in  Folge  eines  enormen  Emphy- 
sems, durch  welches  der  ganze  ßumpf  und  das  Scrotum  wie  ein  Kindskopf 
ausgedehnt  war ;  auch  an  den  Armen  fand  sich  Emphysem ,  die  Beine  waren 
jedoch  frei.  Durch  Function  des  Scrotum  und  eine  kleine  Incision  am  Thorax 
wurde  eine  grosse  Menge  Luft  zu  augenblicklicher  Erleichterung  des  Athmens 
entleert.  Weitere  Functionen  unterblieben,  wegen  eines  im  Hospital  herrschen- 
den Erysipelas;   es  wurde  die  Anschwellung  des  Kopfes  und  Gesichtes  sich 
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selbst  überlassen,    und  dieselbe  verschwand  in  10 — 12  Tagen.    In  8  Wochen 
war  Patient  geheilt. 

28.  Jolm  Meek  (zu  Falkirk)  (Essays  and  Observations  phys.  and  lit.  of  a 
Society  in  Edinburgh.  Vol.  III.  p.  505.  Deutsch:  Neue  Versuche  aus  der 
Arztueykunst  u.  s.  w.  Altenburg.  1775.  8.  Bd.  3.  No.  23.  S.  481)  (1764).  . 
Einem  74jähr.  Manne  wurde  dadurch,  dass  das  Rad  eines  beladenen  Wagens 
von  der  Schulter  schief  über  seine  Brust  herunter  ging,  wie  die  blaue  Färbung 
der  Haut  in  dieser  Richtung  zeigte,  das  Brustbein  und  drei  darunter  lie- 
gende Rippen  auf  der  r.  Seite  gebrochen.  Er  warf  eine  ziemliche 
Menge  Blut  aus;  8-9  Ellen  weit  konnte  man  die  Crepitation  der  Bruch' 
ränder  hören,  indem  sich  mit  der  aufgelegten  Hand  leicht  fühlen  Hess,  wie  bei 
jedem  IC  i  n  a  t  h  m  e  n  der  u  n  t  e  r  e  T  h  e  i  1  des  Brustbeins  sich  über 
den  oberen,  welcher  sehr  wenig  Bewegung  hatte,  erhob  und 
bei  dem  Ausathmen  so  weit  wieder  zurückging,  dass  man  mit  den 
Fingern  den  Bruch  an  dem  Obert heile  des  Brustbeins  fühlen  konnte.  Wenn 
man  das  untere  Fragment  zu  fixiren  suchte,  so  dass  es  nicht  weiter  als  in  eine 
Ebene  mit  dem  oberen  kommen  konnte ,  verursachte  dies  dem  Pat.  eine  uner- 
trägliche Empfindung  ;  er  wurde  athemlos  und  ohnmächtig  und  konnte  es  nicht 
über  2  Minuten  so  aushalten.  —  Analeptica  innerlich ,  AVärme  äusserlich ;  sehr 
heftiger  Schauer ,  von  Fieber  und  sehr  grossen  Athembeschwerden  begleitet. 
Wiederholte  Vv.  Ss.,  antiplilogistische  Mittel  innerlich.  Da  Pat.  das  Liegen 
nicht  aushalten  konnte,  brachte  er  in  sitzender  Stellung  auf  einem  Stuhle, 
mit  etwas  vorwärts  geneigtem  Körper,  und  einem  anderen  Stuhle  und  Kopf- 
kissen, auf  welchem  der  Kopf  ruhte,  die  ersten  10  Tage  zu,  um  welche  Zeit 
das  Fieber  und  Blutspeien  nachzulassen  anfingen  und  der  heftige  Schmerz  viel 
schwächer  wurde;  allein  das  knackende  Geräusch  der  zerbrochenen  Knochen 
war  ebenso  stark,  wie  zu  Anfang.  Ein  vor  der  Entstehung  der  Fr.  vorhande- 
ner sehr  starker  Husten  verliess  ihn  beinahe  ganz ,  wurde  später  jedoch  sehr 
beschwerlich  und  verursachte   heftige  Schmerzen   an    der  Bruchstelle.  Nach 

10  Tagen  konnte  Patient  3 — 4  Stunden  laug  in  eine  halbliegende  Stellung  ge- 
bracht werden ;  nach  drei  Wochen  war  die  Crepitation  sehr  wenig  zu  bemerken 
und  nach  4  Wochen  war  Pat.  im  Stande ,  mit  Unterstützung  herumzugehen. 
Die  Vereinigung  des  Brustbeins  und  der  Rippen  war  später  eine  so  genaue» 
dass  man  die  Bruchstelle  nur  an  einer  kleinen  Kante  über  dem  Callus  er- 
kennen konnte.  ^) 

29.  George  Borthwick  (Medical  and  Philosophical  Commentaries.  By  a 
Society  in  Edinburgh.  Vol.  V.  Part  I.  London  1777.  8.  p.  185.)  Ein  Dragoner 
wurde  beim  Putzen  eines  bösen  Pferdes  im  Stalle  von  diesem  mit  der  Brust 
gewaltsam  gegen  eine  Krippe  gepresst.  Heftige  Schmerzen,  Athemnoth.  Qu  er  fr. 
unmittelbar  über  der  Vereinigung  der  4.  Rippenknorpel;  bei  der  In-  und 
Exsj)iration  deutliche  Crepitation  zu  hören;  die  Continuitätstrennung  bei 
Manipulationen  noch  deutlicher;  es  ragte  jedoch  keines  der  Fragmente  über  das 

1)  Der  vorstehenden  Beobachtung  ist  ein  von  Sahatier  (Memoires  de  l'In- 
stitut  national  des  Sciences  et  Arts.  Sciences  mathematiques.  T.  II. 
Paris.  An  VII.  4.  p.  116)  mitgetheilter ,  angeblich  von  ihm  vor  mehreren 
Jahren  beobachteter  Fall  in  allen  Punkten  so  überaus  ähnlich,  zeigt  nur 
ganz  geringe  Abweichungen  in  unwesentlichen  Dingen,  dass  kaum  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  zweier  so  ganz  gleicher  Fälle  anzunehmen 
ist,  vielmehr  die  beiden  Beschreibungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  einzigen  Fall  zu  beziehen  sind. 
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andere  liervor.  —  V.  S.  von  12  Unzen,  Umlegung  einer  breiten  Flanellbinde  um 
den  Thorax  über  einer  im  Verlaufe  des  Brustbeins  angelegten  Compresse  aus 
demselben  Stoffe  ;  durch  die  Umlegung  der  Binde  wurde  das  crepitirende  Ge- 
räusch aufgehoben.  Ein  am  folgenden  Tage  vorhandener  leichter  Husten  ver- 
ursachte heftige  Schmerzen,  wich  aber  bald  einer  zweiten  V.S.  und  einigen 
milden  Diaphoreticis.  Vom  3.  Tage  an  befand  sich  Fat.  wohl,  bis  zum  9.,  wo 
er  ödematös  wurde  und  in  einem  Zustande  von  Sopor  15  Stunden  verblieb, 
wonach  er  Avieder  zur  Besinnung  kam,  jedoch  über  Taubheit  in  der  r. 
Seite  klagte,  die  so  gross  war,  dass  die  Haut  gegen  einen  Nadelstich  un- 
empfindlich war.  In  7  Woclien  war  Fat.  ganz  genesen;  die  Taubheit  der  r. 
Seite  bestand  jedoch  2  Monate  lang  und  verschwand  dann  vollständig. 

30.  John  Haie  (zu  London)  (London  MedicalJournal.  Vol.  VIIL  1787.  p.  391.) 
F  r.  im  M  i  1 1  ewl  s  t  ü  c  k  ,  A  b  s  c  e  s  s  darüber;  verzögerte  Heilung,  mit 
Bildung  einer  F  s  c  u  d  a r  t  h  r  o  s  e.  (1787)  Ein  38jähr.  Tischler  wurde  bei  ei- 
nem Streit  mit  solcher  Gewalt  auf  den  Band  eines  Stuhles  geworfen  ,  dass  da- 
durch eine  Fr.  des  Sterimm  ugf.  4"  oberhalb  des  Froc.  ensiformis  ver- 
anlasst wurde.  Fat  bekam  bald  grosse  Schmerzen ,  Athemnoth  ,  Husten ,  und 
fülilte  deutlich  eine  Crepitation  an  den  Bruchenden,  und  da  die  angegebenen 
Symptome  zunahmen,  suchte  er  anderweitige  ärztliche  Hülfe,  wurde  aber  erst 
1  Woche  nach  Entstehung  der  Verletzung  von  H.  gesehen,  der  die  Fr.  an  der 
angegebenen  Stelle  fand,  jedoch  nicl^.t  anzugeben  im  Stande  war,  ob  und  wie 
weit  eine  Depression  vorhanden  war,  indem  eine  den  unteren  und  mittleren 
Theil  des  Sternum  einnehmende  Entzündung,  die  schnell  in  Eiterung  über- 
zugehen drohte,  dies  verhinderte.  Fuls  hart  und  voll;  Husten  häutig  und  mit 
Hehr  grossen  Schmerzen  verbunden,  das  Crepitiren  der  Bruclienden  für  den  Fat. 
immer  noch  bemerkbar  ,  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  Irritation  so  bedeu- 
tend,  dass  er  nicht  zur  Ruhe  kommen  konnte.  —  V.S.  von  16  Unzen;  inner- 
liche Medicamente;  am  folgenden  Tage  eine  neue  V.  S. ;  am  4.  Tage  wurde  der 
Abscess  eröfthet  und  entleerte  6  Unzen  Eiter;  im  Grunde  desselben  mit  dem 
Finger  nichts  von  einem  Bruche  zu  bemerken  ,  obgleich  die  Crepitation  der 
Hruchflächen  bei  jeder  Inspiration  mit  dem  aufgelegten  Ohr  zu  hören  war.  Von 
einer  neuen  V.S.,  dem  Gebrauch  von  Opiaten  und  einem  mit  Schnallen  versehe- 
nen Brustgürtel  erhielt  Fat.  grosse  Erleichterung,  bekam  Schlaf,  hatte  bei  der 
Inspiration  keine  Schmerzen  mehr.  Bald  stellten  sich  jedoch  profuse  Schweisse, 
fortwährender  Husten  und  ein^  oft  mit  Blut  gefärbte  Expectoration  ein  ,  Sym- 
ptome, die  sich  jedoch  nach  G  Tagen  bei  geeigneter  Behandlung  besserten,  wäh- 
rend dafür  eine  ichoröse  Absonderung  in  der  Wunde  eintrat.  Nach  zolTlanger 
Spaltung  eines  Hohlganges  nach  oben  hin,  fand  sich,  dass  die  Fr.  nicht  genau 
quer,  sondern  etwas  schräg  verlief,  indem  sie  etwas  tiefer  auf  der  r.  als  auf  der 
1.  Seite  hinab  sich  erstreckte ;  jedoch  waren  die  V erbindungen  der  Rippenknor- 
pel unmittelbar  ober-  und  unterhalb  der  Fr.  unverletzt  geblieben.  Die  Innen- 
fläche der  jetzt  freiliegenden  Höhle  fühlte  sich  rauh  und  unregelniässig  an,  es 
fand  sich  aber  das  oberere  und  untere  Bruchende  mit  Granulationen  bedeckt. 
Fat.  schlief  darauf  viel  besser,  die  Expectoration  ging  leichter  von  statten.  Durch 
den  Druck  einer  um  den  unteren  Theil  der  Brust  gelegten  Rollbinde  Avurde  der 
sonst  bei  jeder  Inspiration  durch  die  Wunde  hervorragende  untere  Bruchrand 
mit  dem  oberen  ,  nebst  den  Rippenknorpeln  deprimirten  Fragmente  in  Berüh- 
rung gebracht;  es  trat  eine  Vereinigung  der  Weichtheile  ein,  die  Schweisse  hör- 
ten ganz  auf.  und  der  Husten  war  nicht  schmerzhaft.  Nach  der  Bildung  eines 
oberflächlichen  Abscesses  auf  der  Mamma,  der  mit  der  Bruchstelle  in  keinem  Zu- 
sammenhange erschien,  und  nach  Spaltung  eines  zwischen  den  zwei  unteren  Knor- 
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pehi  befindhchen,  2"  langen  Hohlg-anges,  wurden  durch  Application  eines  Caiisti- 
cuni  die  Bruch  enden  freigelegt,  von  denen  der  obere  Rand  bedeutend  d  e- 
p  r  i  in  i  r  t  war  und  der  Zwischenraum  aus  1  i  g  a  ni  e  n  t  ö  s  e  r  S  u  b  s  t  u  z 
ohne  Spur  von  knöcherner  Vereinigung  bestand.  Nach  Abstossuug 
einer  kleinen  Knochenportion  vom  unteren  Fragment ,  war  die  Wunde  erst  9 
Monate  nach  Entstehung  der  Verletzung  geheilt.  Anfänglich  Avar  Pat.  zu  jeder 
seitlichen  Bewegung  der  Arme  vollständig  unfähig,  1  Monat  später  konnte  er 
jedoch  ohne  Hülfe  eines  Apparates,  den  er  vorher  getragen  hatte,  wieder  alle 
seine  Arbeiten  verrichten. 

31.  Giuseppe  Flajani  (CoUezione  d'osservazioni ,  e  riflessioni  di  Chirurgia. 
T.  III,  Roma.  1802.  p.  214.  Osserv.  52).  Einem  ungefähr  37jähr.  Landmanu  war 
das  Rad  eines  Karrens  über  die  Brust  fortgegangen,  und  bereits  nach  einigen 
Minuten  B  1  u  t  s  p  e  i  en  ,  und  in  der  folgenden  Nacht  Fieber  und  die  anderen,  so- 
gleich zu  schildernden  Erscheinungen  aufgetreten.  Rei  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  am  4.  Tage,  nachdem  bereits  3  Vv.Ss.  gemacht  worden  waren,  fand 
sich  Fieber,  Athemnoth,  ein  fast  continuirlicher  Husten  mit  blutiger  Expec- 
toration  ein;  über  dem  Sternum  eine  äusserliche  Contusion  mit  Haut-Excora- 
tion  und  einem  Emphysem,  welches  den  ganzen  vorderen  Theil  der  Brust 
einnahm  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Fr.  verhinderte.  Nach  Steigerung 
-aller  Syniptonie  starb  Pat.  am  9.  Tage.  —  Sect. :  Fr.  im  mittleren  Theil  e 
des  Sternum,  mit  Depression  der  entsprechenden  Rippenknorpel,  so- 
wohl auf  der  r.  als  der  1.  Seite;  das  obere  Fragment  blieb  wie  an  der  Lunge 
adhärent.  Es  fand  sich  auch  viel  geronnenes  Blut  zwischen  den  Blättern  des 
Mediastinum;  die  Lunge  war  strotzend  und  von  livider  Farbe. 

32.  A.  Cossan  (Archives  gener.  de  Medec.  T.  13. 1827.  p.  82.)  Ein  Mann 
sprang  in  einem  Anfall  von  Wrihnsinn  aus  einem  Fenster  des  3.  Stockes,  fiel 
zuerst  anf  die  Füsse  und  dann  hintenüber  anf  den  Boden.  Ausser  anderen 
Verletzungen  fand  sich  bei  ihm  ein  Querbruch  des  Sternum,  einiger  Rip- 
pen kn  o  r  pel  u.  s.  w. 

33.  Branshy  B.  Cooper  (Surgical  Essays.  Deutsche  Uebers.  S.  64  Bcob.  IG). 
(1832).  Ein  23jähr.  Mann  hatte  einen  Schlag  erhalten.  Der  obere  Theil  des  2. 
Stückes  des  Brustbeines  fand  sich  verschoben .  rückwärts  hinter  den  oberen 
Theil  gericlitet;  Dyspnoe,  heftiger  Schmerz  bei  jeder  vollständigen  Inspiration. 
—  Vergebliche  Versuche,  den  zurückgedrängten  Theil  des  Knochens  zu  erhe- 
ben ;  Antiphlogose,  Binde  um  die  Brust,  mit  Erleichterung  der  Athembeschwerden ; 
nach  ehiig<  n  Tagen  durch  einen  H  ustenanfall  der  niedergedrückte 
Theil  mit  Gewalt  in  die  Lage  zurückgebracht,  mit  augenblicklicher  Hebung  al~ 
1er  Beschwerden. 

34.  Rollande  (^Bulletin  gener.  de  Therapeut.  T.  VI.  p.  228  und  Schmidt' i> 
Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  5.  1835.  S.  216).  Eine  kräftige  63jähr.  Frau  fiel  aus 
einer  Höhe  von  3  Meter  mit  dem  Rücken  auf  die  Lehne  einer  Gartenbank  und 
blieb  so  lange  daselbst  liegen,  bis  man  ihr  zu  Hülfe  kam.  B.  fand  sie  auf  der 
r.  Seite  liegend,  mit  nach  der  Brust  gebeugtem  Kopfe,  und  entdeckte  sogleich 
eine  Q  u  e  r  f  r.  gegen  die  M  i  1 1  e  d  e  s  B  r  u  s  t  b  e i n  e s  zu,  mit  bedeutendem  E  i  n g  e- 
drücktsein  des  oberen  Fragments.  Für  die  Entstehung  der  Fr.  durch 
Contre  -  coup  sprac'^  ausser  der  Aussage  der  Umstehenden  und  der  äusser- 
lichen  Verletzung  am  Ilinterhaupte ,  ganz* besonders  eine  später  entdeckte  Fr. 
des  Proc.  spin.  des  letzten  Rw.,  sowie  ein  4  Monate  anhaltender  Läh- 
mungszustand ,  der  auf  eine  heftige  Disturbation  des  Wirbelkörpers  schliessen 
Hess.  —  Zur  Einrichtung  der  Fr.  liess  R.  die  Pat.  auf  den  Bauch  legen  ,  ging 
mit  seinem  einen  Arme  unter  der  Schulter  und  dem  Halse  weg,  fixirte  die  Hand 
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dieses  Armes  auf  der  entgegengesetzten  Schulter  und  setzte,  während  er  so  den 
Oberkörper  etwas  hob,  die  andere  Hand  kräftig  auf  die  Wirbelsäule  auf;  nach 
einigen  Augenblicken  erfolgte  die  Reposition  vollkommen,  und  trat  die 
Consolidation,  begünstigt  durch  die  körperliche  Ruhe  in  Folge  des  lähmungs- 
artigen Zustandes,  mit  einer  ganz  geringen  Unebenheit  an  der  Bruchstelle  ein. 

35.,  36.  F.  Pauli  (a.  a.  0.  S.  611)  beobachtete  bei  zwei  Männern  Quer- 
brüche am  Brustbein,  von  denen  der  eine  zwischen  der  2.  und  3.,  der 
andere  zAvischen  der  3.  und  4.  Rippe  sich  befand,  und  von  denen  einer  durch 
Fall  von  einem  Heuboden  entstanden  war.  Es  waren  bedeutende  Zufälle,  eine 
Reizung  der  Pleura  vorhanden  ,  und  war  das  untere  Fragment  über  das  abge- 
brochene Ende,  Manubrium,  etwas  verschoben.  Durch  eine  stark  opisthotoniache 
Krümmung  des  Thorax  wurde  beidemal  eine  Vereinigung  der  Bruchenden 
bewirkt. 

37.  Jobert  (de  Lamballe)  (Gaz.  des  Hopit.  1840.  p.  349).  (1840).  Ein  43jähr. 
Mann  wurde  durch  ein  Pferd  umgeworfen  und  von  diesem  auf  die  Brust  ge- 
treten. —  11  Ctm.  unter  dem  oberen  Ende  des  Sternum  fand  sich  ein  Vor- 
sprung, durch  den  oberen  Rand  des  unteren  Fragmentes  gebildet,  welches  leicht 
datj  obere  Fragment  überragte;  durch  starken  Druck  war  es  zu  reponiren.  Die 
Respiration ,  besonders  die  Inspiration  sehr  erschwert.  Nach  vergeblichen  Ver- 
suchen, die  Retention  durch  graduirte  Compression  und  eine  Brustbinde  zu  er- 
zielen, Avurde  dieselbe  mittelst  einer  federnden  Pelote  und  Brustgürtel 
erreicht.    Heilung  in  6  Wochen  mit  sehr  schwacher  Dislocation. 

38.  Hopital  Cochin  (1842)  (Gaz.  medicale  de  Paris.  1842.  p.  360.)  Sturz 
12 — 15  Meter  hoch  in  einen  Steinbruch,  zuerst  auf  die  Füsse ,  dann  hintenüber 
auf  den  Rücken.  Verletzungen:  1)  Zerschmetterung  beider  Calcanei;  2) Fr. 
der  Wirbelsäule  ;  3)  Fr.  der  1.  Seite  des  Schädels  mit  Eindrückung  des  Schei- 
telbeins;  4)  Schrägfr.  des  3.  Stcrnalstückes  ohne  Verletzung  der  Haut. 
Das  Verhalten  der  Fragmente  zu  einander  war  derart,  dass  das  untere 
schräg  auf  Kosten  der  hinteren  Fläche  abgeschnitten,  sich  auf  die  Spitze 
(biseau)  des  oberen  stützte;  Crepitation  war  nicht  zu  fühlen;  ein  fixer  Schmerz 
an  der  Stelle  deutete  bloss  die  Fr.  an.  Tod  nach  2  Tagen  in  Folge  einer  Ge- 
hirnentzündung. Bei  der  Sect.  fand  sich  gleichzeitig  Fr.  des  Körpers  des  1. 
und  2.  Rw.,  des  Proc.  spin.  des  VII.  Halswirbels. 

39.  F.  S.  Plushai  (zu  Lomnitz)  (Oesterreich.  Mcdicin.  Wochenschrift.  1843. 
S.  1320).  Ein  60jähr.  Mann  eilitt  beim  sogenannten  Aufschütteln  oder  Ein- 
richten (gegen  Rückenschmerzen)  mit  starker  Hintenüberbiegung  eine  Fr.  im 
unteren  T  heile  des  M  i  tt  el  s  t  ü  c  k  e  s,  gleichzeitig  eine  Fr.  der  6.  r.  Rippe, 
4  Querfinger  breit  vom  Sternum.  Die  Bruchenden  waren  hin-  und  herzu- 
schieben. Die  Heilung  war  sehr  langwierig  und  der  Pat.  danach  ausser 
Stande,  den  Körper  gerade  gericlitet  zu  tragen,  auch  fand  sich  ehi  Callushöcker 
an  der  Stelle  der  Rippenfractur. 

40.  Kleyholte  (zu  Ennesloh)  {Caspers  Wochenschrift  1845.  S.  347).  Ein 
45jähr.  Mann  that  einen  Sturz  von  dem  Boden  einer  ziemlich  hohen  Scheune. 
Nachdem  bald  darauf  das  verloren  gegangene  Bewusstsein  zurückgekehrt  Avar, 
war  Pat.  im  Stande,  mit  Unterstützung  eine  kurze  Strecke  Aveit  zu  gehen.  Es 
fand  sich  im  Brustbein  eine  Fr.  zwischen  dem  4.  und  5.  Rippenknor- 
pel, durch  einen  schmerzhaften  Eindruck  kenntlich,  der  sich  unter  Crepita- 
tion durch  Druck  auf  das  Manubrium,  den  Proc.  ensiform.  und  die  Körper  der 
3.  und  4.  Rippe  zum  Theil  heben  hess  ;  der  schon  früher  vorhandene  Husten 
schmerzhaft.  —  V.S.;  Rückenlage  über  ein  Rollkissen,  kein  Verband ;  Heilung 
in  4  Wochen. 
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41.  Vircliow  (Gesammelte  AbhaiKlluiigen.  S.  579)  (1845).  Ein  25jähu.  Mann 
hatte  durch  den  Stoss,  den  er  durch  die  Deichsel  eines  schnell  fahrenden  Wa- 
gens auf  die  Brust  erhalten  hatte,  sofort  Sprache  und  Bewusstsein  verloren, 
Brustbeklemmung  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  bekommen.  —  Wiederholte 

am  5.  Tage  ein  Schüttelfrost,  darauf  mehrere.  Tod  am  8.  Tage.  —  Sect. : 
Querfr.  zwischen  der  4.  und  5.  Kippe,  mit  Erhaltung  der  fibrösen 
T heile  und  zwar  so,  dass  das  untere  Fragment  auf  dem  etwas  eingedrückten 
oberen  einen  Stützpunkt  gehabt  hatte.  Ringsumher  nach  unten  und  oben  ausge- 
dehnte Verjauchung  der  umliegenden  Weichtheile,  namentlich  des  Me- 
diastinum antic.  Eiterige  Thrombose  der  r.  V.  mammar.;  secun- 
däre  Pleuritis,  Peri  carditi  s,  Perihepatitis;  Ad  erl  a  s  s  -  P  hl  e  b  iti  s. 

42.  Middeldor'pf  (Knochenbrüche  S.  61,  76).  In  dem  einen  bei  den  Wirbel- 
brüchen  (S.  7  und  S.  138,  No.  174)  angeführten  Falle,  betreffend  einen  47jähr. 
Mann,  welcher  durch  einen  4  Ctnr.  schweren,  aus  dem  2.  Stock  herabfallenden 
Wollsack  zusannnengeknickt  worden  Avar,  und  dabei  eine  Fr.  am  10  Rw.  und 
HI.,  IV.  Lw.,  sowie  von  5  Rippen,  und  des  1.  Malleolus  int.  und  der  Fibula  mit 
complicirter  Luxation  des  Fusses  nach  aussen  erlitten  hatte ,  und  nach  ugf. 
40  Stunden  verstorben  war,  fand  sich  ein  im  Leben  wegen  Mangels  an  Dis- 
location,  und  wegen  eines  grossen  Extravasates  und  gleichzeitiger  Crepita- 
tion  durch  die  Ri j)penfractt.  nicht  diagnosticirter  B  r  u  s  t  b  e  i  n  b  r  u  c  h ,  mit 
partieller  Luxation  des  unteren  Endes  nach  vorne.  Ein  schmales 
Rändchen  ist  hinten  von  der  Gelenkfläche  des  Manubrium  querüber  stehen 
geblieben,  während  ein  die  ganze  Breite  und  fast  die  ganze  Tiefe  einnehmendes, 
13  Mm.  hohes  Quer  -  Bruchstück  schräg  von  hinten  unten  nach  vorne  oben  los- 
gebrochen ist.    Der  Knorjoel  der  2.  r.  Rippe  war  losgetrennt. 

43.  Laiorence  und  Alorris  (Medical  Times  and  Gazette.  1855.  Vol.  I. 
p.  233.)  (1854).  Ein  34jähr.  Mann  war,  auf  einem  Wagen  sitzend,  beim  Ein- 
fahren in  einen  niedrigen  Thorweg,  trotzdem  er  sich  stark  hintenüberbog,  mit 
seiner  Brust  zwischen  der  Wölbung  und  dem  Geländer  seines  Sitzes  zusammen- 
gepresst  worden.  —  Körper  kalt,  Puls  sehr  klein,  aussetzend,  Respiration  kurz 
und  schnell,  Schmerz  in  der  Brust.  Querfr.  ugf.  in  der  Mitte;  das  un- 
tere Fragment  deprimirt  und  unter  das  obere  gedrängt;  keine 
Beweglichkeit  derselben.  —  Erwärmung  des  Pat.  —  In  der  folgenden  Nacht 
fühlte  er  beim  Umdrehen  auf  die  Seite  in  der  Brust  etwas  schnappen, 
worauf  das  Athmen  sofort  leichter  wurde;  die  Depression  des  Frag- 
mentes war  verschAvund  en.  Umlegung  eines  Brustgürtels.  Entlassung 
des  Pat.  am  9.  Tage. 

44.  Dieselben  (Ibid.)  (1854).  Ein  52jähr.  Mann  wurde  dadurch  verletzt, 
dass  ein  von  ihm  'gezogener  HandAvagen  durch  einen  grossen  Karren  ange- 
fahren und  so  herumgedreht  Avurde,  dass  die  Deichsel  ihn  gegen  die  Brust 
schlug  und  ihn  heftig  an  eine  Wand  drückte.  Pat.  wurde  ohnmächtig,  mit 
blauem  Gesicht;  später  grosse  Unruhe  und  Angst,  Körper  kalt,  Puls  klein  und 
schnell,  Respiration  beschleunigt,  fast  ohne  BcAvegung  der  BrustAvandungen 
Depression  am  Sternum,  vom  unteren  Rande  des  2.  Rippenknorpels  nach 
dem  oberen  Rande  des  4. ;  Vorsprung  des  2.  Rippenknorpels  auf  jeder  Seite, 
besonders  der  r. ;  Fr.  der  6.  r.  Rippe,  mit  starker  Prominenz  des  hinteren 
Fragmentes.  —  Keine  Repositionsversuche ;  ein  Brustgürtel  wurde  nicht  er- 
tragen; allmälige  Besserung.  Heilung  in  5  Wochen.  Die  Depression  war 
noch  sichtbar,  aber  nicht  so  bedeutend,  wie  früher,  die  Hervorragung  des 
2.  Rippenknorpels  fast  verschwunden,  noch  geringer  Schmerz  beim  Husten. 
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45.  Lloyd  (Ibid.  p.  234)  (1852).  Ein  44jähr.  Mann  hatte  einen  Fall  von 
einer  Leiter  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  Ziegelsteine  gethan.  —  Aeusserste 
Prostration,  Puls  kaum  fühlbar  ;  bedoulcnde  Verletzungen  des  B  e  c k  e n  s,  daher 
dem  Thorax  keine  Aufmerksamkeit  gesclienkt.  Tod  nach  1  Stunde.  —  Sect. : 
D  i  a  s  t  a  s  e  d  e  r  S  y  m  p  h  y  s  i  s  p  u  b  i  s  und  s  a  c  r  o  -  i  1  i  a  c  a ,  Com  m  i  n  u  t  i  v  fr. 
der  0  s s  a  p  u b  i  s.  Vollständige  Q  u e  r  f  r.  gerade  ü  b er  der  3.  Kippe, 
ohne  alle  Dislocation,  indem  die  vorderen  und  hinteren  Ligamente  nicht 
zerrissen  waren.  Etwas  Blutextravasat  um  die  Bruclistelie.  Fr.  der  2.  1.  Rippe, 
uut  sehr  geringer  Dislocation. 

46.  Hornhy  und  Hall  (zu  York)  (Ibid.)  (1851).  Ein  15jähr.  Knabe  war 
durch  ein  Gig  vor  die  Brust  gestossen ,  umgeworfen  und  dann  überfahren 
worden.  —  Quer  fr.  in  der  Mitte;  das  untere  Fragment  über  dem  oberen 
stehend,  dabei  die  Knorpel  der  4.,  5.,  6.  Eippe  auf  der  1.  Seite  vom  Ster- 
num  getrennt  und  unter  dasselbe  geschoben;  auf  dieser  Seite  eine 
(irube,  m  welche  leicht  ein  Finger  gelegt  werden  konnte;  äusserster  Col- 
lapsus.  —  Einflössung  von  Branntwein.  Durch  Hindrängen  des  Sternum  nach 
rechts  wurde  die  Dislocation  der  Hippen  unschwer  beseitigt,  die  des  Sternum 
aber  war  bleibend;  Brustbinde;  15  Blutegel.  Vom  3.  Tage  an  Besserung  auch 
der  Kespirationsbescliwerden.  —  Heilung  in  2  Monaten,  mit  Fortbestehen  der 
Dislocation. 

47.  Casjjer  (a  a.  0.  S.  12G.  39.  Fall).  Im  harten  Wmter  war  ein  Kutscher 
von  seinem  Wagen  gefallen  und  bald  darauf  verstorben.  Ohne  dass  äussere 
Spuren  einer  Verletzung  vorhanden  waren,  fand  sich  eine  umfangreiclie 
Ruptur  der  Leber,  eine  bedeutende  i>lutmasse  in  der  Bauchhöhle,  das 
Brustbein  dicht  unter  dem  Manubriuni  quer  und  ganz  durch broclien 
und  von  Querbrüchen  auch  die  5  letzten  wahren  r.  Rippen  betroffen. 

48.  Pennsylvania  Hospital  (1858)  (American  Journal  of  the  med.  sc.  New 
Ser.  Vol.  44.  1862.  p.  411).  Ein  2Jjähr.  Arbeiter  war  3  Stock  hoch.lierab  und 
mit  der  Lumbargegend  auf  einen  Sandhaufen  gefallen.  Querfr. ,  das  obere 
Fragment  ^j^"  deprimirt;  Behandlung  mit  Heftpflasterstreifen,  welclie  vollständig 
den  Rumpf  umgaben,  während  Pat.  die  Rückenlage  eiimahm;  Heilung  in 
30  Tagen. 

49.  Jos.  Fischer  (zu  Innsbruck)  (Spitals-Zeitung.  Heilage  zur  Wiener  Me- 
dizin. Wochenschrift.  186L  S.  89.)  (1859).  Ein  öOjähr.  kräftiger  Mann  stürzte 
von  dem  Estrich  einer  Scheuer  auf  die  Tenne  herab  (wahrscheinlich  mit  Auf- 
fallen auf  die  Rückenfläche  des  Körpers  und  gewaltsamer  Krümmung  der  Wir- 
belsäule nach  vorne)  und  blieb  4  Stunden  lang  bewusstlos  liegen.  Nach 
Wiederkehr  des  Bewusstseins ,  fühlte  er  an  der  v'orderen  Brustfläche  heftige 
Schmerzen,  die  durch  jede  Bewegung,  besonders  aber  durch  Inspiration  ge- 
steigert wurden;  auch  war  er  nicht  im  Stande,  den  sta'rk  vor  geneigten 
Kopf  emporzurichten.  Einige  Tage  lang  litt  er  an  Schwindel,  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen,  Haemoptoe,  Dyspnoe;  der  Harn  musste  mit  dem  Ka- 
theter entleert  werden ;  eine  Lähmung  der  Extremitäten  war  jedoch  nicht  vor- 
handen. Bei  der  12  Tage  nach  dem  Unfall  m  i'Vs  Klinik  vorgenonnnenen 
Untersuchung  fand  sich  in  tler  Hinterhauptsgegend  eine  tlialergrosse  Blutun. er- 
laufung; Pat.  hielt  den  Kojjf  so  nach  vorne  geneigt,  dass  das  Kinn  den 
oberen  Brustbeinrand  berührte,  und  verharrte  ängstlich  in  dieser  Stellung.  An 
der  Vorderfläche  des  Thorax  war  eine  über  das  Brustbein  und  seine  nächste 
Umgebung  ausgebreitete  Sugillation,  eine  zweite  kleinere  auf  der  Seite  in 
der  r.  Ax.Uarlinie  (wahrscheinlich  von  einer  nicht  mehr  zu  diagnosticirenden 
Fr.  oder  infiaction   einer  Rippe  herrührend).    Das  Sternum  bildet  unter  der 
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Änsatzstelle  der  3.  Rippe  einen  schief  von  r.  oben  nach  1.  unten  verlaufenden, 
durch  einen  scharfen  Knochenrand  erzeugten  winkeligen  Vorsprung;  oberhalb 
dieser  Stelle  ist  eine  tiefe  Grube,  in  Avelclier  der  obere  Theil  des  Brustbeines 
fühlbar  ist.  Derselbe  weicht  bei  starkem  Druck  unter  Crepitation  und  leb- 
haftem Schmerz  etwas  nach  hinten  aus  und  kehrt,  beim  Nachlass  des  Druckes, 
federnd,  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  Die  4.  und  5.  Rippe  ragen  in 
ihrem  vorderen  Segment  stark  hervor,  während  die  oberen  3  Rippenpaare  dem 
nach  hinten  dislocirten  Bruchstücke  folgen,  v/odurch  die  obere  Parthie  der  vor- 
deren Brustwand  auffallend  eingedrückt  erscheint.  Die  Brustwirbelsäule  ist 
stark  nach  hinten  gekrümmt,  der  Thorax  bei  der  Respiration  fast  unbeweglich, 
eine  tiefe  Inspiration  wegen  heftiger  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  unmögiicli. 
Percussion  und  Auscultation  normal.  —  Bei  horizontaler  Lage,  ohne  Jvopf- 
polster,  wurde  der  durch  die  hartnäckige  Haltung  des  Kopfes  begünstigten  Ver- 
schiebung der  Fragmente  entgegengewirkt  und  schien  das  nach  hinten  ausge- 
wichene obere  Fragment  wenigstens  einigermassen  in  die  normale  Stellung 
rücken  zu  wollen.  Nach  einigen ^Tagen  erkrankte  Pat.  an  einer  linksseitigen 
Pneumonie,  die  einen  günstigen  Verlauf  nahm;  die  C  o  n  s  o  1  i  d  a  tio  n  kam 
ohne  äusserlich  nachweisbare  Callusbildung  nach  8  Wochen  zu  Stande,  wobei 
das  untere  Fragment  einen  entstellenden  Vorsprung  am  Brustbein 
bildete,  während  der  obere  Theil  der  vorderen  Brusthälfte  eingedrückt,  die 
beiden  grossen  Brustmuskeln  in  hohem  Grade  atrophisch ,  die  Brustwirbelsäule 
stark  nach  hinten  gekrümmt,  Respiration  und  Circulation  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigt waren. 

50.  Morel  -  Lavallee  (Gaz.  medic.  de  Paris.  18(50.  p.  368.)  (1860).  Ein 
62jähr.  Mann  war,  auf  einer  Leiter  etwa  12  Fuss  hoch  sitzend,  mit  dieser  um- 
gefallen, mit  dem  Kopfe  auf  eine  Mauer,  dem  Rücken  auf  das  Pflaster.  In  der  Milte 
des  Hinterhaujjtes  eine  Kopfwunde.  Ugf.  5  Ctm.  von  dem  oberen  Ende  des  Brustbeines 
entfernt  ein  sehr  bestimmter  querer  Vorsprung,  bei  Fingerdruck  eine  feine 
Crepitation  verrathend;  darüber  eine  sehr  starke  Vertiefung;  auf  der  r.  Seite^ 
in  der  Höhe  der  Continuitätstrennung  eine  geringe  violette,  fluctuirende  E'r- 
hebung.  Das  untere  Fragment  ist  beweglich  und  reitet  auf  dem  oberen 
bei  jeder  R  e  s  p  i  r  a  t i  o  n  s  b  e  w  e  g  u  n  g  sehr  grosse  Dyspnoe ,  unbestimmte 
Rasselgeräusche  in  der  Brust,  nicht  vermehrte  Sonorität;  Fieber,  Trockenheit 
der  Zunge.  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen,  Delirien,  Tod  nach  etwa 
2  Tagen.  —  Sect. :  Beträchthche  Bhitmenge  in  der  1.  Pleura;  an  der  Lunge 
zahlreiche  alte  pleuritische  Adhäsionen.  Fr.  des  Stern  um,  dessen  Fragmente 
rechts  in  das  Mediastinum  eingedrungen  sind;  keine  Verletzung  der  Vasa  mam- 
maria  interna.  Auf  der  Convexität  des  Gehirns  Verdickung  der  Meningen  und 
subarachnoideale  Infiltration. 

51.  John  Ashhurst  (zu  Philadelphia)  (American  Journal  of  the  med.  sc, 
New  Ser.  VoL  44.  1862,  p.  406.)  (1861).  Querfr.  des  Stern  um,  etwas  unter- 
halb der  Verbindung  des  Manubrium  und  Körpers,  sehr  schräge  Fr.  des 
1.  Schlüsselbeins,  im  äusseren  Drittheil,  Luxation  seines  Ste  mal- 
en des  mit  Ueberragung  der  ersten  Rippe  und  des  Brustbeins,  Schrägfr.  im 
unteren  Drittheil  des  1.  Radius  bei  einem  37jähr.  Arbeiter,  welcher  auf  einem  auf 
Eisenbahnen  gebräuchlichen  Handwagen  vorne  sitzend,  von  diesem  hinabgeschleu- 
dert worden,  zwischen  die  Räder,  unter  die  Axe  des  Wagens  gerathen  war,  der  über 
ihn  fortgehend  seine  Brust  gegen  den  Boden  gedrückt  hatte.  Sehr  grosse  Dyspnoe, 
von  fortdauerndem  Husten  und  Blutspeien  begleitet,  grosse  Angst.  Es  fand  sich 
das  obere  Fragment  nach  innen  niedergedrückt,  der  Schlüsselbeinbruch  gestattete 
der  Schulter  sehr  stark  nach  vorne  zu  fallen.  —  Compressen  über  beide  Brucli- 
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stücke  des  Sternum  und  das  luxirte  Ende  des  Schlüsselbeins  durch  breite  Heft- 
pflasterstreifen und  eine  fest  umgelegte  Binde  fixirt.  Fox's  Verband  für  die  Fr. 
clavic.  musste  bereits  nach  einigen  Stunden  entfernt  werden,  weil  er  die  Dyspnoe 
vermehrte.  —  30  Inspirationen,  Puls  120,  kalter  Schweiss  im  Gesicht.  —  Am  fol- 
genden Tage  jedoch  die  Dyspnoe  geringer  und  die  Menge  des  Blutes  im  Aus- 
wurfleicht vermindert,  trotzdem  Pat.  immernoch  in  einem  sehr  precären  Zustande, 
der  sich  jedoch  schliesslich  besserte,  so  dass  am  7.  Tage  der  Verband  für  die 
Schlüsselbeiufr.  wieder,  jedoch  nur  lose,  angelegt  werden  konnte;  eine  Woche 
später  konnte  Pat.  auch  in  liegender  Stellung  leicht  athmen.  In  7  Wochen  war 
die  Heilung  vollendet,  die  des  Schlüsselbeins  mit  erheblicher  Deformität,  des 
Brustbeins  jedoch  ohne  eine  solche  merklicher  Art,  die  Luxation  des  Sternal- 
endes  des  Schlüsselbeins  sehr  verändert.  Einige  Monate  später  war  der  Arm 
zwar  wieder  brauchbar,  jedoch  Pat.  nicht  im  Stande  den  Ellenbogen  über  die 
Höhe  der  Schulter  zu  erheben. 

52.  Lee  (zu  Philadelphia)  (1862)  (Ibid.  p.  411.)  Ein  alter  Mann  war  aus 
einer  beträchtlichen  Höhe  durch  eine  offene  Fallthür  gestürzt ,  erst  nach  einigen 
Stunden  aufgehoben  und  sterbend  in  das  Hospital  gebracht  worden  und  bald 
darauf  verstorben.  In  diesem  Falle  ,  der  mit  Fr.  des  0 b e r a r m s  und  einiger 
Rippenknorpel  derselben  Seite  complicirt  war,  fand  sich  die  Trennung  des 
Sternum  unmittelbar  unter  der  Verbindung  des  1.  und  2.  Stückes;  das  untere 
Fragment  war  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nacli  hinten  ab- 
geschnitten, das  obere  in  entsprechender  Weise.  Es  war  ein  deutlich  bemerk- 
bares Emphysem  vorhanden.^) 

So  häufig  die  Knochentrennungen  am  Sternum  in  Querbrüchen 
und  Diastasen  zwischen  Manubrium  und  Körper  bestehen ,  so  selten 
scheinen  C  omminutivbrüche  an  letzterem  zu  sein;  wenigstens 
sind  wir  ausser  einem  später  noch  zu  erwähnenden  Falle  (No.  62); 
und  ausser  zwei  anderen  ^  bei  denen  die  Verletzung  in  Folge  eines 
Bajonettstosses  oder  eines  Schusses  entstanden  war  (No.  12,  74)^  die 
wir  bloss  wegen  der  bei  ihnen  unternommenen  operativen  Eingriffe 
anführen ;  nur  die  nachfolgende  Beobachtung;  bei  welcher  die  Tren- 
nung in  der  Höhe  der  3.  Rippe ;  mit  gleichzeitiger  bedeutender  De- 
pression stattfand;  beizubringen  im  Stande.  Endlich  ist  noch  auf 
der  Tabelle  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  ein  Fall  von  Comminu- 
tivfractur  (No.  92)  kurz  erwähnt. 

53.  James  D.  6^^ZZesj9^e  (Edinburgh  Medical  JournaL  1863.  Jan.  p.  618)  Com- 
minutivfr.  des  Sternum  mitDepression,  Abscess  im  Mediastinum 
antic;  complicirte  Comminutivfr.  des  Unterkiefers,  Anfall  von 
Pyämie;  Heilung.  Ein  ISjähriger  Mann  erhielt  den  Hufschlag  eines  Pferdes 
auf  den  Mund;  Blutung  aus  dem  Munde  und  einer  ugf  1"  langen  Risswunde 
zwischen  der  Unterlippe  und  dem  Kinn;  unregelmässig  quere  Comminutivfr, 
des  Unterkiefers  nach  links  von  der  Symphyse;  zwei  untere  Schneidezähne 
zugleich  mit  einem  Theile  des  Alveolarrandes  in  den  Mund  hineingetrieben,  be- 

^)  Die  Abbildung  eines  Querbruches  im  Mittelstück  des  Sternum,  mit  ge- 
ringer Abschrägung  der  Bruchflächen  und  leichter  Ueberragung  des  oberen 
Fragments  von  Seiten  des  unteren,  nach  einem  von  Huguier  bei  einem 
Cadaver  gefundenen  Präparat ,  findet  sich  bei  Malgaigne ,  Fractures, 
p.  449;  Atlas.  PI.  II.  Fig.  3,  4. 
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deutende  Dislocation  auf  der  1.  Seite  des  Unterkiefers,  während  die  Zähne  nach 
innen  geneigt  und  unter  der  Zunge  lagen;  Entfernung  der  zwei  losen  Zähne  zu- 
gleich mit  iliren  Alveolarverbindaugen ;  trotz  erheblichos- (Tcsvalt  gelang  es  nicht 
die  gebrochenen  Knochen  in  die  normale  Stellung  zu  bringen.  —  Bei  der  Unter- 
suchung am  folgenden  Tage  unter  Chloroform  fand  sich  noch  ausserdem  ein 
Längsbruch  des  1.  Ramns,  durch  welchen  die  fast  horizontale  Richtung 
der  Ziihne  auf  dieser  Seite  nach  innen ,  so  dass  sie  vollständig  unter  der  Zunge 
lagen,  verursacht  wurde.  Diese  Fr.  schien  sich  nicht  durch  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  zu  erstrecken,  da  kein  Kraftaufwand  irgend  einen  normaleren 
Zustand  herbeizuführen  vermochte.  Der  1.  unregelmässige  quere  Rand  Avar  nach 
innen  und  hinten  gezogen.  —  Anlegung  einer  Pappschiene.  —  Erst  am  2.  Tage^ 
als  auch  am  Sternum  eine  Anschwellung  erschien,  gab  Pat.  an,  von  dem  Hufe 
des  Pferdes  auch  auf  die  Brust  getroffen  worden  zu  sein,  ehe  jener  den 
Mund  erreichte.  —  Kurzer,  trockener  Plusten,  jedoch  volles  Athmen  ohne  Schwie- 
rigkeit. Unter  der  Mitte  des  Sternum  ein  stark  gespannter  Tumor,  dessen  Unter- 
suchung sehr  schmerzhaft  war.  —  V.S.  mit  grosser  Erleichterung.  —  Schüttel- 
frost, starkes  Fieber,  grosse  Unruhe,  Delirium.  —  Am  6.  Tage  wurde  an  dem 
Tumor  über  dem  Sternum  eine  durch  die  Herzthätigkeit  ihm  mitgetheilte  Pul- 
sation  beobachtet,  jedoch  ohne  aneurysmatisches  Greräusch;  bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  eine  Fr.  des  Sternum,  ziemlich  gegenüber  der  Insertion 
der  3.  Rippe;  die  Bruchenden  waren  fast  1"  von  einander  entfernt;  Reibungs- 
geräusch rechts  vorne ,  schwächer  links ,  Herztöne  ziemlich  deutlich  und  ganz 
normal;  gelegentlich  Delirien,  profuse  Schweisse.  Am  9.  Tage:  Vergrösserung 
des  Tumor,  der  noch  stärkere  Pulsation  zeigte  und  das  gebrochene  Sternum 
weit  von  einander  drängte ;  Unruhe,  fortdauerndes  Delirium,  sehr  profuse  Tran- 
spiration. —  Am  10.  T. :  Der  Tumor  reichlich  höher  als  das  Niveau  des 
Sternum,  welches  gleichfalls  prominenter  ist,  als  gewöhnlich;  die  Enden  des 
Knochens  stehen  volle  2"  von  einander.  Der  Tumor  ist  fast  3"  breit.  —  Am 
12.  T.:  Delirium  vorüber;  der  Tumor  tympanitisch  geworden.  Haut  entfärbt 
und  an  einer  Stelle  verdünnt ;  da  Pat.  über  heftige  Schmerzen  und  Athemnoth 
zu  klagen  begann,  wurde  mit  einem  kleinen  Hydrocele-Troikar  eine  Function 
gemacht  und  eine  Menge  übelriechendes  Gras  und  ugf  2  Unzen  sehr  stinken- 
der Eiter  entleert.  In  den  folgenden  Tagen  Entleerung  von  3  —  4  und 
5—6  Unzen  ;  eine  grosse  Menge  Eiter  wird  bei  jeder  Pulsation  des  Herzens  aus 
der  Troikarstichwunde  ausgepumpt;  am  17.  Tage  grosser  Einschnitt  in 
den  Abscess,  mit  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiter.  Bei  der  Untersuchung 
der  Fr.  zeigte  sich,  dass  dieselbe  eine  comminutivc  war,  und  dass  eine 
mittlere,  nicht  vollständig  losgetrennte  Portion  stark  deprimirt  war. 
Der  Eiter  wurde  unter  demselben  durch  jede  Pulsation  des  Herzens  hervor- 
gedrängt; der  Knorpel  einer  Rippe,  wenn  nicht  mehrere,  war  von  dem 
Sternum  abgetrennt  —  21.  T.:  Entleerung  der  Abscesshöhle  dadurch, 
dass  der  Fat.  auf  das  Gesicht  gelegt  wird.  Abstossung  eines  winkeligen  Stückes 
vom  1.  Unterkieferaste,  sowie  eines  langen,  schmalen  Splitters  von  der  Längsfr. 
der  1.  Seite.  Seitdem  haben  die  Zähne  fast  gänzlich  ihre  normale  Stellung 
wiedererlangt  und  der  Kiefer  beginnt  sich  schnell  zu  consolidiren.  —  30.  T.: 
Bildung  eines  grossen  Abscesses  über  dem  Kreuzbein  bis  zur  Hüfte,  eines 
anderen  am  L  Arme;  aus  dem  ersteren  ungef.  12  Unzen  entleert.  Das  ge- 
brochene Sternum  ist  mit  üppigen  Granulationen  bedeckt;  das  niedergedrückte 
Stück,  welches  zu  einer  Zeit  ganz  blos  lag,  ist  ebenfalls  bedeckt  und  ist  an 
seinem  oberen  Tlieile  befestigt.  Das  untere  Ende  der  Fr.  ist  derart  nach  oben 
gezogen,  dass  es  überragt  und  eine  Art  von  Klappe  bildet,  durch  welche  der 
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Eiter  mit  rhythmischer  Genauigkeit ,  entsprechend  den  Pulsationen  des  Herzens, 
heraustritt.  —  36.  T. :  Kleine  Exfoliation  vom  Sternum  entfernt ,  eine  zweite 
18  Tage  später.  Der  U  nterkie  f er  jetzt  consolidirt,  Pat.  täglich  kurze  Zeit 
ausser  Bette.  —  2^2  Mon, :  Die  Bruchenden  des  Sternum  nähern  sich  langsam 
einander  und  befinden  sich  in  gleichem  Niveau ;  die  Abscesshöhle  mit  Granu- 
lationen ausgefüllt.  —  3^2  Mon. :  Das  Sternum  jetzt  fast  consolidirt, 
bloss  noch  eine  kleine  oberflächliche  Oeffnung  vorhanden.  —  Nach  7  Monaten 
musste  durch  die  Fisteln  ein  vom  Sternum  exfoliirtes  Knochenstück  ausgezogen 
werden 5  Pat.  wurde  darauf  von  einem  heftigen  Typhus  befallen,  während  wel- 
ches die  Fisteln  sich  wieder  öffneten;   es  trat  jedoch  vollständige  Heilung  ein. 

Doppelte  und  dreifache  Brüche  am  Brustbein  sind  eben- 
falls grosse  Seltenheiten.  Die  einzigen  mir  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  von  dreifachen  Trennungen  habe  ich  bereits 
(No.  7;  8)  angeführt;  in  dem  ersten  Falle  betrafen  alle  drei  Brüche 
den  Körper^  von  dessen  Mitte  an  abwärts ^  in  dem  zweiten  handelte 
es  sich  um  einen  Bruch  durch  das  Manubrium^  den  Körper  und  eine 
Diastase  zwischen  beiden.  — -  Auch  von  doppelten  Trennungen 
am  Brustbein  sind  schon  mehrere  Beispiele  beigebracht  worden^ 
nämlich  2  bei  den  Wirbelbrüchen  (S.  94,  No.  3^  von  welcher  Fractur 
nachstehend  eine  Abbildung  folgt ^  und  Ö.  146  ^  No.  192),  bei  denen 
es  sich  um  je  einen  Bruch  im  Manubrium  und  im  Körper  handelte, 
ferner  1  bei  den  Rippenbrüchen  (8.  202,  No.  11),  ohne  nähere  An- 
gabe der  Beschaffenheit  der  beiden  Fracturen,  und  1  in  diesem  Ab- 
schnitt (S.  272,  No.  11),  be  welchem,  ausser  einem  Querbruch  des 
J^^ig.  28.  Körpers,  eine  Fr.  der  Storno- Clavicular- 

gelenkfläche  vorhanden  war.  Endlich  lie- 
gen noch  die  beiden  nachstehenden  Beob- 
achtungen (No.  54,  55)  vor,  in  welchen 
beidemal  das  Mittelstück  der  Sitz  des 
doppelten  Bruches  war.  —  Die  oben  er- 
wähnte Abbildung  ist  die  folgende: 

Pathol.  -  an  at.  Samml.  d.  Hzgi.  Colleg. 
anat.-cbir.  zu  B r a u n s c Ii w e i g.  U n g e h e i  1 1 e r 
Dop pelbruch  desBrustbein s( Y or deransicht 
Fig.  28)  von  dem  schon  bei  den  Wirbelbrüchen  (S. 
94.  No.  3)  erwähnten  Manne,  welcher  durch  Sturz 
von  einem  Baume  auf  Hinterkopf  und  Kücken 
Fractt.  an  mehreren  Halswirbeln  und  eine  am 
Darmbeine  erhtten,  und  am  13.  Tage  nach 
der  Verletzung  gestorben  war.  Bei  dem  Doppel- 
bruch des  Brustbeins,  welcher  sich  während  des 
Lebens  durch  kein  Zeichen  kundgegeben  hatte^ 
geht  die  eine  Fr.  in  querer  Richtung  durch 
den  unteren  Theü  des  Manubrium,  und  ist  auf 
der  Hinterfläche  vollständig,  auf  der  vorderen 
unvollständig;  der  zweite  Querbruch  verläuft 
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zwischen  den  beiden  dem  4.  Rippenknorpel  -  Paare  zur  Insertion  dienenden  Go- 
lenkfläclien.    An  beiden  Fractt.  fand  sich  keine  Spur  von  Callus. 

54.  Prruli  (a.  a,  0.)  fand  hol  einem  von  einem  selir  hohen  Hause  herab- 
gefallenen, nach  16  Stunden  verstorbenen  Manne  einen  doppelten  Quer- 
bruch, den  einen  zwischen  der  2.  und  3.,  und  den  anderen  zwischer  der  4.  und 
5.  Eippe. 

55.  Middeldorpf  (Knochenbriiche  S.  76).  Bei  einer  79jähr.  Frau,  die  sich 
(1849)  in  einem  Anfall  von  Wahnsinn  4  Stock  hoch  herab  auf  das  Pflaster  ge- 
stürzt hatte  und  während  der  Aufnahme  in  das  Hospital  verstorben  war,  fanden 
sich  grosse  Extravasate  am  Kopfe,  7  Rippen  r.,  3  1.,  der  Atlas  und  Epi- 
stropheus  gebrochen,  die  Lunge  zerrissen  und  die  Brust  tlurch  Zer- 
re i  s  s  u  n  g  der  grossen  G  e  f  ä  s  s  e  voll  Blut.  Das  Brustbein  war  zweimal 
i  m  K  ö  r  p  e  r  q  u  e  r  gebrochen. 

Zur  Vervollständigung  der  anatomischen  Charaktere  ist  noch 
anzuführen ;  dass  man  in  der  Umgebung  der  Bruclistelle  natürlich 
auch  Blutextravasate  antrifft^  welche  zum  Theil  auf  der  Aussen- 
fläche  des  Sternum^  zum  Theil  aber  auch  im  Mediastinum  sich  be- 
hndeu;  und  in  diesem  Falle  schon  durch  ihren  Sitz  einen  bedenk- 
lichen Druck  auf  das  Herz  ausüben  können.  Sie  entstehen  gewöhnlich 
durch  Zerreissung  der  Gefässe  des  Knochens  und  Periosts^  gelegent- 
lich aber  auch^  wie  wir  später  sehen  werden^  durch  Ruptur  der  Vasa 
mammaria  interna^  und  sind  dann  natürlich  von  noch  grösserer  Be- 
deutung. Unabhängig  von  dem  Bluterguss  an  der  Bruchstelle^  können 
bei  I'racturen  durch  directe  Gewalteinwirkung  indessen  auch  sub- 
cutane Ecchymosen  vorkommen. 

Was  die  Brüche  und  Diastasen  des  Schwertknorpels 
betrifft^  so  gehören  dieselben  offenbar  zu  den  seltensten  Verletzungen^ 
obgleich  man  sich  mit  der  letztgedachten  AfiPection;  als  vermeintliche 
Quelle  eines  hartnäckig  fortdauernden  Erbrechens^  in  früheren  Zeiten 
vielfach  beschäftigt  zu  haben  scheint.  Trotzdem  sind  mir  nur  vier 
hierher  zu  zählende  Beobachtungen  bekannt  geworden;  die  sämmt- 
lich  bloss  während  des  Lebens  gemacht  wurden  ^  und  von  denen  es 
bei  der  einen  (No.  56)  sich  um  einen  Bruch  des  Proc.  ensiformis; 
der  nicht  zur  Heilung  gelangte^  in  den  3  anderen  (No.  57 — 59)  aber, 
die  einige  Aehnlichkeit  untereinander  besitzen,  um  eine  Diastase 
desselben  handelte.  —  Die  Beobachtungen  selbst,  auf  die  wir  später 
noch  zurückkommen  werden,  sind  die  folgenden: 

56.  J.  C.  A.  Clarus  (Annalen  des  königl.  klin.  Instituts  am  St.  Jakobs- 
hospitale in  Leipzig.  Leipzig  1810.  Bd.  1.  Abth.  1.  S.  -124.)  beobachtete  eine 
Fr.  des  S  ch  wert kno rp eis  bei  einem  GOjähr..  Manne.  Der  Knorpel  war  un- 
gewöhnlich breit  und  das  Uebel  durch  einen  Fall  auf  die  scharfe  Kante  eines 
Kornmaasses  entstanden,  aber  wenig  beachtet  worden.  Der  Knorpel  war  von 
rechts  und  unten  nach  links  und  oben  schief  gebrochen,  die  Bruchenden  waren, 
obgleich  ^/^  Jahr  nach  der  Verletzung  verstrichen,  nicht  wieder  vereinigt, 
und  crepitirten  bei  jedem  Druck;  die  Fr,  verursachte  aber  nicht  die  min- 
desten Beschwerden. 
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57.  Martin  (zu  Lausanne)  (Histoire  de  l'Academie  royale  des  Sciences. 
Annee  1737.  p.  48).  Bei  einem  ISjähr.  jungen  Menschen  ,  welcher  an  häufigem 
Erbrechen  litt,  weil  er  an  der  Stelle  des  Proe.  xiphoideus  einen  Schlag  erhalten 
hatte,  durch  Avelchen  jener  eingedrückt  worden  war,  wurde  von  ,  nachdem 
alle  Mittel  vergeblich  angewendet  waren,  durch  Erfassen  mit  zwei  Fingern  der 
Fortsatz  hervorgeholt  und  unter  leichtem  Krachen  reponirt. 

58.  Billard  (zu  Brest)  (Journal  general  de  Medec. ,  de  Chir.  et  de  Pharm. 
T.  22.  An  XIII.  —  1805.  p.  263).  Grast rotomie  behufs  Reposition  des 
nach  hinten  geknickten  Proc.  xiphoideus.  Ein  19jähr.  Matrose  war 
(1804)  mit  dem  Epigastrium  auf  die  Bank  eines  J^ootes  gefallen  5  er  bekam  so- 
fort heftige  Magenschmerzen  ,  Athemnoth,  Erbrechen  und  war  während  einer 
Stunde  sprachlos.  Da  das  Erbrechen  alles  Genossenen  auch  in  den  folgenden 
Tagen  hartnäckig  fortbestand ,  wurde  Pat.  am  5.  Tage  in  das  Hospital  aufge- 
nommen. Nachdem  trotz  der  Anwendung  der  verschiedensten  innerlichen  Mittel 
bis  zum  20.  Tage  jegliche  genossene  Sj^eise  und  Getränk  noch  in  derselben 
Minute  ausgebrochen  und  der  Pat.  äusserst  schwach  geworden  war,  entdeckte 
man  bei  genauerer  Untersuchung  des  Ei3igastrium  eine  leichte  Depression,  so 
wie  dass  der  Proc.  xiplioid.  nach  innen  gewendet  war.  9  Tage  später, 
als  die  Abmagerung  auf  das  äusserste  gediehen  Avar  und  einen  nahen  Tod  be- 
fürchten liess,  entschloss  man  sich  zu  einer  Operation:  Krcuzschuitt  durch 
die  Haut,  Ablösung  der  Winkel,  Freilegung  der  Linea  alba;  es  wurde  sodann 
auf  der  r.  Seite  des  Proc.  xipli.  ein  bis  in  die  Bauchhöhle  eindringender  Ein- 
schnitt gemacht,  gross  genug,  um  einen  flachen  stumpfen  Haken  unter  denselben 
zu  führen  und  ihn  damit  in  seine  normale  Richtung  zu  bringen.  In  demselben 
Augenblick  rief  der  Pat.  aus ,  dass  er  eine  so  grosse  Erleichterung  empfinde, 
wie  er  sie  seit  dem  Falle  nicht  gehabt.  Eine  Portion  des  Magens  von  dem  Um- 
fange einer  Haselnuss,  die  sich  in  der  Wunde  zeigte,  wurde  ohne  grosse  Mühe 
reponirt;  Verband  mit  J^einwand,  Charpie,  Cbmpressen,  Leibbinde.  Von  da  an 
fand  kein  Erbrechen  mehr  statt  und  der  dem  Pat.  gereichte  Wein  und  Milch 
wurden  mit  Begier  genossen.  Eine  3  4  Stunden  nachher  auftretende  arterielle 
Blutung  Avurde  durch  Compression  gestillt.  Pat.  fieberte  in  den  ersten  Tagen, 
war  schlaflos ;  die  anfangs  reichliche  Eiterung  vermindei'te  sich  mehr  und  mehr 
und  nach  30  Tag(.ui  war  die  Wunde  vernarbt.  Der  Patient  hatte  seine  frühere 
Fidle  wieder  erlangt  und  erfreute  sich  der  vollkommensten  Gesundheit. 

59.  F.  H.  Hamilton  (Bufi'alo  Med.  Journ.  Vol.  XL  p.  282.  und  Treatise 
on  Fractures  and  Dislocations.  p.  170).  Ein  28jähr.  Mann  fiel  vorne  über  mit 
dem  unteren  Theile  des  Brustbeins  auf  das  obere  Ende  eines  Leuchters  und 
drückte  sich  dabei  den  Proc.  xiphoid.  hinein.  Während  zweier  folgender  Jahre 
hatte  er  häufige  Anfälle  von  Erbrechen,  die  äusserst  heftig  und  quälend 
waren.  Die  Paroxysmen  traten  alle  5  —  G  Tage  auf.  Die  ihm  von  mehreren 
Aerzten  vorgeschlagene  Excision  des  Fortsatzes  verweigerte  der  Pat.  —  12  Jahre 
später  (1848)  untersuchte  H.  den  Pat.  und  fand  den  Proc.  xiph.  rechtwinkelig 
zum  Sternum  gebogen,  und  direct  nach  der  Wirbelsäule  hin  gerichtet.  Er  hatte 
jetzt  keine  Unbequemlichkeit  davon,  ausser  dass  er  Schmerzen  beim  Husten 
gelegentlich  empfand. 

8 c.h  w  e r  e  V e r  le  t  z u n g e n  d  e r  B  r u s  t ei  n g e  w  e i d e ;  abhängig 
von  den  oft  nicht  unbedeutenden  Dislocationen  der  Fragmente^  werden 
als  Folgen  von  Fracturen  des  Brustbeins  überaus  selten  und  nach 
Diastasen  zwischen  Manubrium  und  Körper;  wie  es  scheint^  noch  sel- 
tener beobachtet;  so  dasS;  vielleicht  wegen  der  schon  (S.  274)  er- 
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wähnten  häufigen  Erhaltung  der  Membrana  sterni  posterior,  von  con- 
statirten  Verletzungen  der  Vasa  mammaria  interna;  des  Herzens  oder 
der  Lungen  nur  verhältnissmässig  Avenige  Beobachtungen  vorliegen. 
So  sind  mir  von  Zerreissung  der  Artt.  mammaria  e  inter- 
nae  beider  Seiten  nur  die  nachstehenden  beiden  Fälle,  in  welchen 
durch  bedeutende  Blutextravasate  im  ]\kdiastinum  und  anderweitige 
schwere  Verletzungen  der  Tod  .ziemlich  bald  herbeigeführt  wurde, 
bekannt  geworden: 

60.  (Compte  rendit  des  Travaiix  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Lyon  (1826—1828) 
Lyon;  1828.  8.  und  Caspers  Krit.  Repertor.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  27.  1830.  S.  113). 
Eine  45jähr.  Frau  hatte  nach  einem  unbedeutenden  Falle  eine  Fr.  sterni  er- 
litten, welche  sogleich  reponirt  wurde.  Lähmung  der  Unterextremitäten;  Tod 
nach  3G  Stunden.  —  Sect. :  Zerreissung  beider  Aa.  mammaria  e;  be- 
deutender Bluterguss  im  Mediastinum  und  dem  geöffneten  i-'leurasacke.  Die 
5  ersten  Rippen  auf  der  1.,  und  die  4  ersten  auf  der  r.  Seite  gebrochen; 
Fr.  des  3.  Rw. 

61.  G.  Gulliver  (London  Med.  Gazette.  1829.  May  und  «.  Froriep's  Notizen 
aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilk.  Bd.  25.  1829.  S.  46).  Bei  einem  40jähr., 
in  der  Trunkenheit  in  einen  Laufgraben  gefallenen  Soldaten ,  der  2  Stunden 
später  gestorben  Avar,  fand  sich  das  Sternum  in  der  Mitte  quer  gebrochen, 
die  beiden  Aa,  mammariae  internae  zerrissen  und  in  das  Zellgewebe 
des  Mediastinum  anticum  eine  grosse  Menge  Blut  ergossen.  —  Ausserdem  fand 
sich  eine  Zerreisung  der  Leber,  der  r.  Radius  und  Femur  und  die 
Knochen  des  1.  Fussgelenkes  comminutiv  gebrochen,  so  wie  eine 
Luxation  im  1.  E 1 1  e n b o g e  n  g e  1  e  n k. 

Auch  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  en  d  e  s  H  e  r  z  b  e  u  t  e  1  s  oder  Herzens  durch 
Fragmente  des  gebrochenen  Brustbeines  sind  in  nur  sehr  spärlicher 
Zahl  bekannt  geworden.  Ausser  einer  bereits  bei  den  Diastasen 
(No.  12)  angeführten  Beobachtung  von  augenblicklichem  Tode  durch 
Herz-  und  Lungenzerreissung,  und  einem  anderen,  auch  schon  er- 
wähnten Falle  (No.  7),  in  welchem  bei  einer  ebenfalls  sehr  schweren 
Gewalteinwirkung,  nebst  zahlreichen  anderen  bedeutenden,  den  als- 
baldigen Tod  herbeiführenden  Verletzungen,  auch  das  Pericardium 
zerrissen  war,  hnden  sich  nur  noch  wenige  Beobachtungen,  in  welchen 
das  Herz  entweder  bloss  comprimirt  oder  contundirt  erschien  (No.  63, 
66),  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Herzbeutels  (No.  66),  oder  bloss 
eine  oberflächliche  Verletzung  (No.  64),  oder  eine  penetrirende  Ver- 
wundung (No.  62,  65)  erlitten  hatte;  in  letzterem  Falle  natürlich  mit 
schnell  lethalem  Ausgange.  Dazu  kommt  noch  eine  auf  der  Tabelle 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kurz  anzuführende  Beobachtung 
(No.  92)  von  Zerreissung  des  Pericardium  durch  eine  Comminutiv- 
fractur  des  Sternuii]. 

62.  Du  Verney  (1.  c.  vgl.  S.  27r)).  Ein  junger  Mann,  welclicr  beim  Kegel- 
spiel, nachdem  er  die  Kugel  geworfen,  sich  nach  dem  l)odei)  beugte,  that  dabei 
einen  Fall  auf  einen  grossen  Stein,  der  ihm  das  2.  Stück  des  Sternum  mit 
Fractur  und  Splitterung  eindrückte,  wonach  er  auf  der  Stelle  todt 
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blieb.  Bei  der  Sect.  fand  sich,  ausser  der  Fr.,  das  Pericandium  eröffnet  und 
die  r.  Auricula  cordis  in  3 — 4  Lappen  zerrissen. 

63.  J.  L.  Petit  (Traite  des  Maladies  des  Os.  Nouvelle  Edit.  par  Louis. 
T.  II.  Paris.  1772.  p.  101.)  führt  [ohne  weitere  Details]  eine  von  ihm  gemachte 
Section  bei  einem  Manne  an,  bei  welchem  eine  gangränöse  (?!)  Geschwulst 
Brust  und  Hals  bis  zum  Kinn  einnahm;  es  fand  sich  eine  Eindrückung  des 
zweiten  Knochenstücks,  durch  welches  das  Herz  comprimirt 
w  u  r  d  e ;  es  war  viel  blutiges  Wasser  im  Herzbeutel  und  auf  den  Seiten  der 
Brust  vorhanden. 

64.  Dupuytren  und  Marx  ^ßepertoire  gener.  d'Anatomie  et  de  Physiologie 
pathologiques.  T.  VIII.  1829.  p.  249.  Obs.'  2.  und  Dupuytren^  Lecons  orales  de 
Chnique  chirurg.  2.  Edit.  T.  II.  1839.  p.  214.  Obs.  4.)  (1827).  Ein  41jähr.Mann 
war  seitlich  durch  eine  Wrigendeichsel  gegen  eine  Mauer  gedrückt  worden.  — 
Sehr  laboriöse  Respiration,  Querfr.  des  Sternum,  an  der  Vereinigung  der 
oberen  ^/g  mit  dem  unteren  Ys  ?  das  obere  Fragment  ziemlich  tief  in  das  Me- 
diastinum deprimirt;  Fr.  der  4.,  5.,  6.  r.  Kippe,  4—5  Querfingerbreit 
vom  Sternum,  mit  deutlicher,  em  p  h  y  s  e  m  a  ti  s  ch  e  r  Crepitation ;  darunter  eine 
thalergrosse  Ecchymose.  Puls  klein,  Haut  kalt,  kein  Blutauswurf.  —  Wegen 
der  Oppression  nur  eine  sitzende  Stellung  möglich;  bei  jeder  Inspiration 
bildet  sich  an  der  Bruchstelle  des  Sternum  eine  Anschwellung;  eine 
Senkung  der  Haut  bei  der  Exspiration;  ebenso  an  der  Depressionsstelle 
der  gebrochenen  Rippen;  durch  den  leichtesten  Druck  liess  sich  die  Bildung 
dieser  Anschwellungen  verhindern.  —  Compressen  mit  einer  resolvirenden 
Flüssigkeit  darüber  m.it  einer  Quadriga  befestigt ,  mit  Erleichterung  des  Pat. 
Grosser  Wechsel  zwischen  Suffocationsanfällen  und  Besserbefinden.  Am  10.  Tage 
die  Anschwellung  verschwunden,  beträchtliche  Depression  der  Bruchstelle  des 
Sternum ,  die  an  den  Rippen  geringer ;  keine  Spur  von  Emphysem  mehr  zu 
bemerken;  sehr  grosse  dunkele  Ecchymose,  von  der  Basis  der  Brust  nach 
dem  oberen  und  äusseren  Theile  des  Oberschenkels  verlaufend.  In  den  unteren 
^3  der  r.  Brusthälfte  matter  Percussionston,  kein  Athmungsgeräusch, 
dagegen  ein  Quatschen;  diese  Brustseite  mehr  aufgetrieben.  Immer  mehr 
steigende  Athemnoth  bis  zu  dem  am  12.  Tage  erfolgenden  Tode.  —  Sect.: 
Alte  Adhäsionen  an  der  1  Pleura  und ,  wie  es  scheint ,  auch  zwischen  Sternnm 
und  Pericardium;  das  obere  Fragment  des  Sternum  ist  in  das  letztere 
eingedrungen  und  hat  eine  Riss  wunde  im  r.  Ventrikel  auf  sei- 
ner Dicke  hervorgebracht;  keine  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  seine  Oberiiäche 
aber  mit  alten  Pseudomembranen  bedeckt,  durch  welche  die  Herzwunde  ganz  isolirt 
AA'urde.  In  der  r.  Pleurahöhle  eine  enorme  Menge  seröse  Flüssigkeit  vermischt 
mit  Blut,  und  reines  Blut;  im  unteren  ^/s  derselben  zahlreiche  Pseudomem- 
branen; die  Lunge  stark  comprimirt.  Fr,  der  4.,  5.,  6.  RijDpe,  die  Knorpel 
vom  Sternum  abgetrennt.  Aeusserlich  die  benachbarten  Gewebe  und  die 
Fractt.  mit  Blut  und  j^lastischem  Exsudat  infiltrirt. 

65.  Nach  Samuel  Cooper  (Surgical  Dictionary  etc.  und  F.  H.  Hamilton 
Fractures  and  Dislocations  p.  171)  befindet  sich  im  Museum  des  Unisersity 
College  zu  London  ein  Präparat  von  Z  e  r  r  ei  s  s  un  g  des  r.  H  er  z  Ventrikels 
durch  eine  Portion  des  gebrochenen  Sternum. 

66.  Watson  (New  York  Journal  of  Medic.  Vol.  III.  p.  351  und  Hamilton, 
Ibidein)  erwähnt  einen  Fall,  in  Avelchem  das  Pericardium  zerrissen,  das 
Herz  jedoch  nur  contundirt  war. 
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Eine  Verletzung  der  Lunge  durch  einen  Bruch  des  Brust- 
beins ist  man  dann  anzunehmen  berechtigt^  wenn  Emphysem  am 
Thorax  beobachtet  wird  und  dasselbe  nicht  etwa  durch  gleichzeitig 
vorhandene  Rippenbrüche  hervorgerufen  ist.  Solche  Emphyseme  scheinen 
sehr  selten  zu  sein^  denn  wir  linden  unter  unseren  Beobachtungen 
nur  2  (No.  21 ,  31);  bei  denen  dasselbe  ohne  eine  gleichzeitige  An- 
wesenheit von  Rippen-  oder  Rippenknorpelbrüchen  vorhanden  war, 
dagegen  noch  3  andere  (No.  b2,  64);  bei  denen  auch  diese  letzteren 
vorlagen.  Stets  wurde  es  nur  nach  eigentlichen  Brüchen;  in  keinem 
Falle  nach  einer  Diastase  zwischen  Handgriff  und  Körper  beobachtet. 
Das  Emphysem  erreicht  nur  «ausnahmsweise  (No.  27)  eine  solche  Aus- 
dehnung; wie  häufig  nach  Rippenbrüchen  und  trägt  zum  Theil  dazu 
bei;  die  Bruchstelle  zu  maskiren  und  die  Diagnose  zu  erschweren. 
Blutspeien  wird  gleichfalls  nur  selten  nach  Brüchen  (No.  31;  49; 
51;  dazu  noch  1  Fall  mit  gleichzeitiger  Rippenfr.  No.  28)  und  Dia- 
stasen  (No.  15)  des  Brustbeins  beobachtet;  öfter  dagegen  finden  sich 
bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  Blutansammlungen  in  den  Pleura- 
höhlen; die  aber  wohl  häufiger  von  den  gewöhnlich  mit  vorhandenen 
Rippenbrüchen  ausgehen  mögen. 

Aetiologie. 

Von  besonderen;  das  Brustbein  zu  Brüchen  oder  Diastasen  prä- 
disponirenden  Erkrankungen  desselben  ist  so  gut  wie  nichts  Positives 
bekannt;  obgleich  natürlich  alle  diejenigen  Affectioneu;  welche  die 
Dicke  oder  Festigkeit  des  Knochens  verringern  (allgemeine  Brüchig- 
keit; Carcinom;  Aneurysmen  u.  s.  w.)  auch  die  Entstehung  von  Fractt. 
begünstigen  müssen.  In  dem  nachstehenden  Falle  (No.  67)  handelte 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  durch  einen  nekrotischen  Process 
herbeigeführte  Prädisposition.  —  Die  Stellen  des  Brustbeins  anlan- 
gend; an  welchen  am  häufigsten  quere  Trennungen  desselben  ent- 
stehen; haben  wir  bereits  gesehen;  dass  ausser  in  der  Gelenkverbin- 
dung zwischen  Manubrium  und  Körper;  in  letzterem;  bis  etwa  zur 
Insertion  des  4.  Rippenpaares  hiu;  dieselben  am  häufigsten  beobach- 
tet werden. 

67.  J.  F.  Hey  fehler  (Deutsche  Klinik.  1852,  S.  558)  beobachtete  eine  bei  einem 
40jähr.  Manne  in  Folge  des  Typhus,  wahrscheinlich  durch  Periostistis  entstandene 
Nekrose  des  Brustbeins  und  eine  bei  derselben  auf  eine  nicht  näher 
bekannte  Weise  aufgetretene,  quer  unter  dem  Manubrium  verlaufende  Fractur 
des  Knochens,  dessen  unteres  Ende  das  obere  überragte  und  dabei  so  morsch 
war,  dass  der  Bruchrand  leicht  weggenommen  werden  konnte.  Dabei  war  der 
Knochen  im  Umkreise  von  V  rauh  und  von  Weichtheilen  entblösst,  das  Von- 
einanderweichen  der  beiden  Knochenfragmente  bei  jedem  Athemzuge  deutlich. — 
Bei  der  Resection  der  erkrankten,  2"  langen,  2V2"  breiten  Brustbeinijarthie  mit 
dem  Osteotom,  der  Kettensäge  und  VelpeaiC^  schneidender  Zange,  an  dem  wie  Bim- 
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stein  zerbröckelnden  Knochen ,  konnte  an  dem  oberen  Theile  ein  schmaler 
Knochenrand  conservirt  werden ,  dagegen  mussten  die  seitlichen  Theile  bis  zu 
den  ganz  gesund  befundenen  Kippenkuorpeln  weggenommen  werden.  Die 
Heilung  erfolgte  vcrhältnissmässig  rasch  mit  einer  festen  Narbensubstanz,  jedoch 
waren  noch  nach  3  Monaten  Fistelöffnungen  vorhanden,  die  nicht  auf  den 
Knochen  führten,  während  Patient  kräftig  und  wohl  geworden  war. 

Es  folgen  demnächst  die  durch  blosse  Mus  kelcontr  actio  n 
entstandenen  Brustbeinbrüche;  von  denen  bereits  früher  (Tbl.  I.  8. 
250.  Beob.  121 — 127)  7  Fälle  mitgetheilt  sind^  bei  denen  sämmtlich 
durch  stärkste  Anspannung  der  vorderen  Rumpf-  und  Halsmuskeln^ 
bei  gleichzeitiger  bedeutender  Hintenüberbiegung  des  Rumpfes,  näm- 
lich 4  mal  beim  starken  Verarbeiten  der  GeburtsAvehen,  und  3  mal 
beim  Versuch  schwere  Lasten  zu  heben ,  die  Brüche  entstanden 
waren,  von  denen  drei,  wie  schon  (S.  269)  erwähnt,  im  IVIanubrium 
und  ein  vierter  im  oberen  Drittheil  des  Brustbeines  sich  befanden 
imd  die  5mal  weibliche  Individuen  betrafen.  Auch  bei  einer 
der  bereits  angeführten  Beobachtungen  von  Diastase  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Stücke  des  Brustbeins  (No.  20),  bei  welcher  der 
Fat.  beim  Sturz  in  einen  Keller  von  zahlreichen  Stücken  Holz  zu- 
sammengedrückt worden  war,  und  bei  dem  Versuche  sich  von  der 
Last  zu  befreien  ein  Krachen  am  Sternum  gehört  hatte,  handelte  es 
sich  AvahrscheinHch  um  eine  mehr  durch  Muskelaction  als  durch  Ge- 
walteinAvirkung  entstandene  Trennung.  Ob  in  dem  folgenden  Falle 
die  Entstehung  der  Fr.  sterni  einer  bedeutenden  Contraction  des 
Zwerchfells,  vielleicht  beim  Erbrechen,  oder  einer  durch  den  Magen- 
krebs bedingte  Knochenbrüchigkeit  zuzuschreiben  ist,  so  wie,  ob 
die  Entstehung  eines  Längsbruchs  des  Brustbeins  durch  blosse  Mus- 
kelcontraction  möglich  ist,  wie  bei  einem  bereits  (No.  4)  angeführten 
Falle  behauptet  wird,  muss,  in  Ermangelung  anderweitiger  ähnlicher 
Beobachtungen,  dahin  gestellt  bleiben. 

68.  (Gaz.  des  Hopitaux.  1830.  20.  Mars  und  Malgaigne,  Fractures  p.  452). 
Bin  32jähr.  Schlosser  litt  an  einem  Magenkrebs ,  der  häufiges  Erbrechen  ver- 
ursachte. Eines  Tages  klagte  er  in  der  Gegend  des  Brustbeins  über  einen 
Schmerz,  den  man  Anfangs  nicht  zu  erklären  wusste;  später  erkannte  man 
jedoch  eingn  Querbruch  des  Sternum  im  oberen  Drittheil  desselben;  seine 
Anwesenheit  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Der  Knochen  erschien  1'' 
unterhalb  der  Fractur  erkrankt,  an  der  Bruchstelle  selbst  jedoch  gesund. 

Von  den  durch  Einwirkung  äusserer  Gewalt  entstandenen 
Brüchen  und  Diastasen  des  Brustbeins  sind  zunächst  diejenigen  Fälle 
auszuscheiden,  bei  welchen  mit  -  der  Knochentrennung  noch  ander- 
weitige schwere,  das  Knochengerüst,  namentlich  die  Wirbelsäule  oder 
den  Thorax,  betreffende  Verletzungen  vorhanden  sind,  nicht  nur  weil 
im  Allgemeinen  eine  Gewalt,  welche  einen  Bruch  der  Wirbel  herbei- 
führen kann,   selbstverständlich    auch   das    schwache  Brustbein  zu 
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zerbrechen  im  Stande  ist^  sondern  weil  durch  jene  Complicationen^ 
ebenso  wie  durch  die  Combination  mit  anderen  schweren ^  nament- 
hch  Eingeweide- Verletzungen j  die  Prognose  wesentlich  verschieden 
von  der  bei  einlachen  Brüchen  des  Brustbeines  sich  gestaltet.  Wir 
haben  daher  bei  Aufstellung  der  nachfolgenden  ^  eine  numerische 
Uebersicht  über  unser  casuistisches  Material  ^  mit  Berücksichtigung 
der  Entstehungsweisen  gebenden  Tabelle;  welche  gleichzeitig  auch 
den  dehnitiven  Ausgang  der  einzelnen  Fälle  berücksichtigt;  zwei 
Gruppen  unterschieden  :  I.  Die  e  in f  a  c  h  e  n  Fälle  von  F  r  a  c  t u  r  oder 
D  i  a  s  t  a  s  e ,  mit  denen  höchstens  Nebenverletzungen  nicht  sehr  bedenk- 
licher Art;  wie  Brüche  einiger  Rippen  und  Rippenknorpel  verbunden 
sind;  IL  Die  mit  gleichzeitigen  Wi rb el-  oder  schweren  Rippen- 
b  r  ü  c  h  e  n  und  schweren  anderweitigen  (Eingeweide-)  Ver- 
letzungen combinirten  Fälle: 


Entstehung 
der  Fract.  oder  Diastasis  sterni 

I. 

IL 

Ein- 
fädle 

Com- 
plicivte 

Summa : 

durcli : 

Fälle. 

Fälle. 

geh. 

t 

gell. 

!  t 

!  Sa. 

^rnskchirtidii   

6  1  — 

2 

6 

2 

8 

Sturz  von  einer  Höhe  lierab    .  . 

11  4 

27 

11 

31 

42,  darunter  14  Diastasen  zw.  J.  und  II. 

Starke  Vornüborbiegung      .    .  . 

(4  geh.,  10  t). 

2  !  — 

1 

1 

3,  darunter  1  Diast.  z"vv.  I.  u.  II.  (geh.) 

Starke  HintenüVierbie;^aing    .    .  . 

2   

1 

3 

Schlag-,  Stoss,  Tritt  auf  die  Brust 

8  I  2 

l 

8 

4 

12,  darunter  2  Diastasen   zw.   I.  u.  IT. 
(1  geh.,  1  t)  und  1  Diast.  zav.  II. 

ZusammenquetBchung    der  Brust 

u.  III.  (geh.). 

durch  Ueberfahremverden,  Ver- 

schüttung-, Auffallen  einer  sch-\ye- 

i 

ren  Last  

10  2 

1 

9 

11 

11 

22,  darunter  6  Diast.  z-^v.  I.  u.  II.  (4 geh., 

Auffallen  mit  der  Brust  auf  einen 

2  t). 

7  — 

1 

1 

7 

8,  darunter  1  Diast.  zw.  I.  u.  II.  (gh.) 
und  3  Fr.  u.  Diast.  zw.  II,  u.  III. 
(geh.). 

Summa : 

4G  1  8 

1 

43  i  47 

.^1 

98 

Die  Betrachtung  d  er  obigen  Zahlen  ergiebt  zunächst;  dasS;  ebenso 
wie  bei  der  Entstehung  der  Wirbelbrücho;  auch  bei  denen  des  Brust- 
beins die  indirecten  Ursachen  die  häufigeren  sind;  indem  die  zum 
grössten  Theile  hierher  zu  rechnenden;  durch  Sturz  von  einer  HöhC; 
sowie  durch  eine  anderweitige;  forcirte  Vorne-  oder  Hintenüberbie- 
gung  des  Rumpfes  entstandenen  Trennungen  des  Brustbeins  eine 
grössere  Zahl  ausmachen;  als  diejenigen;  bei  denen  durch  eine  directe 
Gewaiteinwirkung  auf  die  Brust  selbst  die  Trennung  bewirkt  wurdc; 
zumal  unter  den  Fällen  der  letzgenannten  Kategorie  sich  noch  eine 
Anzahl  befindet;  welche  es  zweifelhaft  iässt;  ob  bei  ihnen  nicht 
theilweise  gleichzeitig  die  Gewalt  mehr  indirect  als  direct  zur  Ein- 
wirkung gelangt  war.  Wie  ferner  aus  obigen  Zahlen  zu  ersehen; 
befindet  sich  unter  den  durch  indirecte  Gewalt  entstandenen  Tren- 
nungen eine  ziemlich  erhebliche  Menge  von  solchen  Fällen;  bei  denen 
gleichzeitig  andere  schwere  Verletzungen  oder  Comphcationen;  na- 
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mentlich  Wirbelbrüche  vorhanden  waren,  und  es  erklärt  sich  hieraus, 
dass  bei  aller  auf  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  der 
Ausgang  ein  lethaler  war.  Bei  den  anderen  Gruppen  von  Gewalt- 
einwirkungen jedoch,  nämlich  den  directen,  sind  die  Fälle  ohne  ge- 
fährliche Complicationen  häufiger,  wenngleich  auch  hier  die  Prognose 
als  keine  günstige  zu  bezeichnen  ist.  —  Der  Entstehungs-Mecha- 
nismus scheint  bei  den  durch  Sturz  von  einer  Höhe  herbeigeführ- 
ten Trennungen  des  Brustbeines  ein  ähnlicher  zu  sein,  wie  bei  den 
meisten  Fällen  von  Wirbelbruch,  nämlich,  während  das  Aufschlagen 
des  "Körpers  mit  dem  Kopfe,  Rücken,  der  Lumbargegend,  dem  Steiss, 
den  Füssen  auf  den  Boden  stattfindet,  in  einer  demnächst  folgenden 
Zusammenknickung  des  Rumpfes  vorne-  oder  hintenüber  zu  be- 
stehen, wobei  das  Zerbrechen  waln-scheinlich  dadurch  begünstigt  wird, 
dass  auf  das  Brustbein  gewissermaassen  ein  Zug  in  entgegengesetzter 
Richtung  von  Seiten  der  dasselbe  tragenden  und  fixirenden  Theile 
des  Brustkorbes,  nämlich  der  Schlüsselbeine  und  oberen  Rippen, 
soAvie  der  am  oberen  Ende  des  Sternum  selbst  sich  inserirenden 
Halsmuskeln  einerseits,  und  der  unteren  Rippen  und  der  sich  an 
ihnen  und  dem  unteren  Ende  des  Sternum  anheftenden  Muskeln 
anderseits  ausgeübt  wird,  und  danach  der  Knochen  an  einer  relativ 
schwachen  Stelle,  nämlich  in  der  Gelenkverbindung  zwischen  Hand- 
habe und  Körper,  oder  weiter  abwärts  sich  trennt.  Noch  evidenter 
wird  dieser  Mechanismus,  wenn,  wie  dies  in  mehreren  Fällen  beobach- 
tet wurde  (No.  13,  34,  und  Bruch  der  Wirbelsäule,  Casuistik,  S.  110, 
No.  74),  der  Rumpf  des  Patienten  beim  Sturz  von  einer  Höhe  mit 
dem  Rücken  hintenüber  über  eine  Mauer,  die  Lehne  einer  Bank,  ein 
Gitter  zusammengeknickt  wird.  In  ziemhch  analoger  Weise,  nämlich 
ebenfalls  durch  gewaltsame  Hintenüberbiegung  des  Rumpfes,  erlitt 
ein  auf  einem  hohen  Wagen  sitzender  Patient  beim  Einfahren  in 
einen  niedrigen  Thorweg  (No.  43),  sowie  ein  anderer  bei  welchem, 
zur  Beseitigung  von  Rückenschmerzen  in  Folge  einer  supponirten 
Distorsion  der  Wirbelsäule,  das  sogen.  Aufschütteln,  Einrichten,  Ein- 
heben  von  einem  Charlatan  (No.  39)  vorgenommen  worden  war, 
einen  Querbruch  des  Brustbeins.  In  einem  anderen  Falle,  in  welchem 
beim  Abladen  schwerer  Kisten  von  einem  Wagen  der  Pat.  hinten- 
über geworfen  wurde,  und  die  Kisten  über  ihn  fortgingen  (No.  8), 
bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dabei  nicht  auch,  wie  die  bei  dieser  Ge- 
legenheit entstandene  dreifache  Trennung  des  Brustbeins  vermufhen 
lässt,  das  letztere  auch  noch  direct  durch  jene  getroffen  wurde.  Der- 
selbe Zweifel  ist  bei  einigen  der  ebenfalls  sehr  selten  beobachteten 
Fälle  von  Brüchen  durch  Zusammenpressung  vornüber,  nämlich  beim 
Andrücken  der  Brust  gegen  den  Boden  durch  einen  kleinen,  über 
den  Patienten  fortgehenden  Eisenbalmwagen  (No.  51),  sowie  vielleicht 
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auch  bei  der  Znsammenknickung  durch  einen  aus  einer  Höhe  herab- 
fallenden schweren  Wollsack  ^  (vgl.  auf  der  Tabelle  am  Ende  dieses 
Abschnittes  No.  61)  gerechtfertigt  ^  dagegen  scheint  es  sich  um  eine 
bloss  indirecte  Trennung  zu  handeln^  in  einem  anderen  Falle ^  in 
welchem  eine  800  Pfd.  schwere  rutschende  Kiste  auf  dem  Nacken 
des  Patienten  ruhen  blieb.  Diesen  theils  indirecten  theils  directen 
Trennungen  des  Brustbeins  reihen  sich  diejenigen  Fälle  an^  in 
welchen  durch  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  den  Kumpf^  z.  B. 
bei  Verschüttung  unter  Steinen  u.  s.  w.  ^No.  3;  10;  12;  s.  auch  die 
Tabelle  am  Ende  dieses  Abschnittes  No.  92;  96;  und  bei  den  Wirbel- 
brücheu;  Casuistik;  S.  122;  No.  118);  ein  ähnlicher  doppelter  Mechanismus 
in  Frage  kommen  kann.  Demnächst  folgen  die  bei  bedeutender  Zu- 
sammenpressung des  Thorax  entstandenen  Verletzungen  des  Brust- 
beins; sei  eS;  dass  dabei  die  Gewalt  mehr  eine  schnell  vorüber- 
gehende ist;  wie  bei  einem  Stesse  gegen  die  Brust  z.  B.  mittelst 
einer  Wagendeichsel  (No.  41;  46;  70;  und  Tabelle  am  Ende  des 
Abschnittes  No.  23);  oder  bei  einem  Schlage  (No.  33;  57);  namentlich 
dem  Hufschlage  eines  Pferdes  oder  Maulthieres  (No.  1;  26;  53;  69) 
oder  sei  eS;  dass  die  Zusammendrückung  der  Brust  von  einer  län- 
geren Dauer  ist;  z.  B.  wenn  ein  Mensch  durch  eine  Wagendeichsel 
gegen  eine  Mauer  (No.  44;  64);  oder  durch  ein  Pferd  gegen  eine 
Krippe  (No.  29)  angedrückt  Avird;  oder  in  ein  Menschengedränge  i); 
oder  zwischen  die  Puffer  von  Eisenbahnwagen  geräth  (s.  Bruch 
der  Rippen  und  Rippenknorpel  S.  226;  No.  56  und  S.  254;  Anmkg.); 
oder  wenn  der  Patient  von  einem  Pferde  auf  die  Brust  getreten 
(No.  37);  oder  von  einem  Wagen  über  dieselbe  überfahren  wurde 
(No.  28;  31 ;  s.  auch  Bruch  der  Rippen  und  Rippenknorpel  S.  201; 
No.  7;  S.  202;  No.  U;  S.  213;  No.  38;  S.  223;  No.  52;  S.  249; 
No.  77).  Bei  vielen  dieser  Brüche  ist  es  ebenfalls  meistens  sehr 
schwierig;  zu  ermitteln ;  ob  bei  ihnen  die  Entstehung  durch  bloss 
directe  oder  gleichzeitig  auch  indirecte  Gewalt  zu  erklären  ist.  — • 
Die  letzte  Gruppe  der  Gewalteinwirkungen  endlich  umfasst  die  weni- 
gen FällC;  in  welchen  unbezAveifelt  allein  durch  directeS;  ohne  unge- 
wöhnlich grosse  Gewalt  stattfindendes  Auffallen  mit  dem  Brustbein 
auf  einen  festen;  namentlich  vorspringenden  oder  kantigen  Gegen- 
stand (einen  Stein ;  einen  Leuchter;  den  Rand  einer  Bank;  eines 
StuhleS;  BooteS;. Kornmaasses  u.  s.  w.)  theils  eine  Diastase  zwischen 
dem  I.  und  II.  Stück  des  Brustbeins  (No.  21);  theils  eine  solche 
zwischen  letzterem  und  dem  Proc.  xiphoideus  (No.  56;  58;  59)  (und 


1)  Bei  den  (S.  226,  No.  59)  erwähnten  Erdriickimgen  auf  dem  Marsfelde  zu 
Paris  im  J.  1837  Avaren  bei  zwei  Frauen  auch  Querbrüche  des 
S  t  e  r  n  u  m  entstanden.' 
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dies  ist  die  häutigste  Entstehungsweise  dieser  sonst  überaus  seltenen 
Verletzung),  theils  aber  auch  wirkhche  Brüclie  im  Manubrium  oder 
Körper  (No.  oO,  62,  s.  auch  die  Tabelle  am  Ende  dieses  Abschnittes 
No.  40,  94)  entstehen.  —  Endlich  würden  sich  hier  auch  die  von 
uns  nicht  näher  in  Betracht  zu  ziehenden,  mit  mehr  oder  weniger 
Splitterung  stattfindenden  Durchbohrungen  des  Brustbeines  durch 
ein  spitziges  Instrument  (Messer,  Dolch,  Bajonet)  oder  eine  Kugel 
anschliessen. 

Symptomatologie. 

Ausser  einem  sehr  erklärlichen  Zustande  von  Collapsus,  in 
welchem  sich  die  A^erletzten  häufig  in  Folge  der  stattgehabten  sehr 
bedeutenden  Gewalteinwirkung  befinden,  sind  die  am  gewöhnlichsten 
bei  den  Diastasen  und  Fracturen  des  Brustbeins  vorkommenden 
objectiven  Symptome  folgende:  Eine  oft  beträchtliche,  in  den  meisten 
Fällen  leicht  sieht-  und  fühlbare  Dislocation,  welche  bei  querer  Tren- 
nung des  Knochens  sich  in  der  Regel  als  ein  abnormer,  durch  das 
nach  vorne  dislocirte  Fragment  gebildeter  Vorsprung  und  eine 
darüber  oder  darunter  gelegene,  steil  abfallende,  die  ganze  Dicke 
des  Brustbeins  betragende  Vertiefung  darstellt;  in  anderen  Fällen 
eine  bisAveilen  in  Folge  des  Respirationsaktes  stattfindende  Beweg- 
lichkeit der  Fragmente  auf  einander  (No.  6,  20,  26,  28,  50),  welche 
gevföhnlich  mit  einer,  manchmal  sehr  weit  (No.  28)  hörbaren  Crepi- 
tation  vor  sich  geht;  ferner  die  gelegentlich  zu  fühlende  Losspren- 
gUDg  von  Rippenknorpeln,  sei  es  bloss  auf  einer  Seite,  sei  es  auf 
beiden  zugleich;  endlich  die,  besonders  bei  starker  Uebereinander- 
schiebung  der  Fragmente  beträchtliche  Annäherung  derjenigen  Rippen 
und  Rippcnknorpel,  zwischen  welchen  die  Trennung  stattgefunden 
hitt.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  ein  Auseinanderweichen  der 
Fragmente  erfolgt,  oder  eine  grössere  Zahl  derselben  (Comminu- 
tivbruch)  vorhanden  ist,  lasseii  sich  die  entsprechenden  Phänomene 
ebenfalls  bei  genauer  örtlicher  Untersuchung  wahrnehmen,  während 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keinerlei  Dislocation  vorliegt,  oft 
auch  die  Fractur  durch  kein  objectives  Zeichen  sich  verräth.  Bis- 
weilen ist  auch  die  Stellung,  welche  der  Patiönt  einnimmt,  charak- 
teristisch ;  man  trifft  ihn  nämlich  unter  Umständen,  bei  querer  Tren- 
nung des  Brustbeines  und  der  dabei  stattfindenden  Verkürzung  der 
vorderen  Brustwand,  mit  vorgebeugtem  Kopfe,  den  er  nicht  ohne 
grosse  Schmerzen  emporzurichten  im  Stande  ist;  er  zieht  eine  halb 
aufrecht  sitzende  Stellung  der  Rückenlage  vor,  weil  bei  letzterer 
seine  Beschwerden  vermehrt  werden.  Nimmt  man  dazu  noch  ein 
manchmal  bei  der  Entstehung  der  V erletzung  bemerktes  Krachen, 
die  an  der  Bruchstelle  vorhandene,  durch  Druck,  Bewegung,  Husten- 
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stösse  vermehrte  Schmerzhaftigkeitj  die  besonders  bei  erheblicher 
Dislocation  der  Fragmente  vorhandene  Oppression  und  sehr  er- 
schwerte Respiration,  mit  der  bisweilen  auch  Herz-Palpitationen  verbun- 
den sind;  sowie  die  etwaigen  Folgen  der  verhältnissmässig  seltenen 
Lungenverletzung,  nämlich  Bluthusten  und  Emphysem,  und  beachtet 
man  die  in  den  nächsten  Tagen  nach  stattgehabter  Verletzung  sichtbar 
werdende  Ecchymose  der  Haut  an  der  Trennungsstelle,  so  wird  da- 
durch der  Symptomen  -  Complex  für  die  Trennungen  am  Brustbeine 
vervollständigt.  —  Für  die  Diastasen  des  Proc.  xiphoideus,  weicher 
dabei  in  die  Unterleibshöhle  hineingedrückt  erscheint,  ist,  ausser  der 
durch  genaue  Palpation,  einigermassen  wenigstens  zu  ermittelnden 
fehlerhaften  Stellung  des  Fortsatzes,  das  wichtigste  Symptom  ein 
überaus  hartnäckiges,  durch  Druck  des  dislocirten  Fortsatzes  auf  den 
Magen  hervorgerufenes  Erbrechen  (No.  57,  58,  59). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Fracturen  oder  Diastasen  am  Brustbein  pflegt, 
wenn  dieselben,  wie  gewöhnlich,  mit  nicht  unerheblicher  Dislocation 
verbanden  sind,  leicht  zu  sein.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Gegend  des  Sternum  und  seiner  Nachbarsciiaft  gestattet,  den  oft  vor- 
handenen kantigen  Vorsprung  des  einen  Fragmentes,  welches  manch- 
mal bei  einem  auf  dasselbe  ausgeübten  Druck  etwas  federt,  sowie  die 
dicht  dabei  betin dliche  starke  Vertiefung,  und  die  etwa  gleichzeitig 
losgesprengten  Rippenknorpel  zu  erkennen.  In  anderen  Fällen  sind 
die  Fragmente  beweglich,  unter  Crepitationsgeräusch,  das  theils  durch 
die  Respirationsbewegungen  spontan,  theils  durch  wechselnden  Druck 
absichtlich  herbeigeführt  werden  kann,  und  wobei  man  sich,  wenn 
gleichzeitig  auch  Rippen  gebrochen  sind,  durch  die  Fortleitung  der  von 
diesen  ausgehenden  Crepitations-Phänomene  nach  dem  Brustbein  hin 
nicht  täuschen  lassen  darf  Es  ist  jedoch  eine  Crepitation  nur  in  einer 
verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  Fällen  zu  erwarten,  indem  sie 
bei  allen  denjenigen,  bei  welchen  eine  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente,  oder  gar  eine  Dislocation  vorhanden  ist,  fehlt;  auch  ist 
sie  bisweilen  so  leise,  dass  sie  nur  von  dem  Patienten  bei  den  Athem- 
bewegungen,  allenfalls  aber  auch  objectiv  durch  die  Auscultation  wahr- 
genommen wird.  —  Unmöglich  gemacht  wird  die  Diagnose  bisweilen 
durch  die  Abwesenheit  jeglicher  Dislocation  oder  abnormen  Beweglich- 
keit, z.  B.  bei  blosser  Infraction  5  sehr  erschwert  kann  sie  ferner  sein 
durch  das  Vorhandensein  einer  bedeutenden  Anschwellung  irgend 
welcher  Art,  eines  starken  Emphysems,  einer  bedeutenden  Blutextra- 
vasation  oder  entzündlichen  Exsudation ,  einer  ungewöhnlichen  Fett- 
leibigkeit. Man  muss  ferner  auch,  wenn  man  eine  Continuitätstren- 
nung  an  einer  Stelle  des  Brustbeins  entdeckt  hat,  den  übrigen  Tlieil 
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desselben  genau  untersuchen,  weil  zwei-  und  dreifache  Trennungen 
gleichzeitig  beobachtet  sind;  und  darf  sich  dabei  durch  einzelne  an 
dem  Sternum  bisweilen  vorkommende  Abnormitäten ,  wie  unge- 
wöhnliche Vertiefungen ;  quere  Leisten,  Knickungen,  oder  starke 
Beweglichkeit,  winkeliges  Vorspringen  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen Manubrium  und  Körper,  oder  gar  vorhandene  Spaltbildungen  in 
der  Längsrichtung  nicht  täuschen  lassen,  und  muss  sich  besonders 
bei  einer  den  Proc.  xiphoideus  und  seine  Verbindung  mit  dem  Mittel- 
stück betreffenden  Untersuchung  an  die  bei  ihm  sehr  mannichfaltigen 
Form-,  Grössen-,  Kr ümmungs -Verschiedenheiten  erinnern.  Ebenso 
ist  bei  der  Palpation,  ausser  auf  das  Brustbein  selbst,  auch  auf 
seine  Nachbarschaft,  die  Stellung  der  Rippen  und  Rippenknorpel,  eine 
etwaige  Verschmälerung  eines  Litercostalraumes,  oder  das  Vorsprin- 
gen eines  aus  der  Gelenkverbindung  gesprengten  Rippenknorpels  ein 
besonderes  Augenmerk  zu  richten.  Findet  man  nämlich  den  zuletzt 
erwähnten  Zustand  an  dem  2.  Rippenknorpel  der  einen  oder 
beider  Seiten  und  dabei  Zeichen  einer  queren  Trennung  am  Ster- 
num, so  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  diese 
in  einer  Diastase  zwischen  Handhabe  und  Körper  besteht  (vgl.  S.  274). 
—  Die  Diagnose  einer  Lungenverletzung  ist  ohne  grosse  Schwierig- 
keit aus  dem  Vorhandensein  von  Emphysem  oder  Blutspeien  zu  stel- 
len, nicht  aber  stets  sofort  zu  entscheiden,  ob  dieselben  durch  die 
Fragmente  des  Brustbeines  oder  die  gleichzeitig  etwa  gebrochenen 
Rippen  veranlasst  sind.  Nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  ist  ferner 
eine  Zerreissung  der  Vasa  mammaria  interna,  oder  eine  oberflächliche, 
nicht  alsbald  tödtlich  werdende  Verletzung  des  Herzens,  da  hier 
sowohl  die  subjectiven  Erscheinungen,  als  auch  die  von  einem  Blut- 
extravasat  im  Mediastinum  abhängigen  ubjectiven,  durch  die  Percussion 
zu  ermittelnden  Symptome  zu  unbestimmter  Natur  sind,  um  aus  ihnen 
einigermaassen  zuverlässige  Schlüsse  zu  ziehen. 

Bezüglich  des  richtigen  Erkennens  von  Diastasen  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Stück,  welche  in  dislocirter  Stellung  durch  ein 
fibröses  Gewebe  zur  Heilung  gekommen  sind,  muss  man  sich  der 
an  diesem  Halbgelenk  bisweilen  beobachteten  pathologischen  Luxatio- 
nen, von  denen  Malgaigne'^)  einige  Beispiele  anführt,  erinnern. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Der  Verlauf  pflegt  bei  denjenigen  Fällen,  mit  welchen  keine 
schweren  Complicationen  (Wirbel-,  Beckenbrüche,  Eingeweidezerreis- 
sungen)  verbunden  sind,  ein  ähnlicher  zu  sein,  wie.  nach  einfachen 
Rippenbrüchen,   d.  h.   die  hervorragendsten  Beschwerden,    wie  die 


1)  Malgaigne,  Luxations  p.  406. 
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Schmerzhaftigkeit;  Oppression,  ferner  der  vorhandene  Bluthusten  ver- 
mindern sich  alhnälig;  der  Patient  befindet  sich  erträglicher;  ist  im 
Stande;  die  bisher  häufig  eingenommene;  gezwungene;  halb  aufrechte; 
vornüber  gebeugte  Stellung  zu  verändern  und  sie  gelegentlich  mit 
der  Rückenlage  zu  vertauschen;  und  wenn  keiner  von  den  noch  zu 
erwähnenden  üblen  Zufällen  hinzutritt;  gellt  er  einer  im  Allgemeinen 
s.chnellen  und  günstigen  Heilung  entgegen.  —  Die  gelegentlich  (No. 
33;  43)  bei  gewissen  Dislocationen  zu  Stande  kommende  spontane 
Reposition  der  Fragmente;  bei  irgend  einer  Bewegung  oder  Erschüt- 
terung des  Thorax ;  mit  sofortiger  erheblichster  Erleichterung  der 
Beschwerden  des  Pat. ;  nachdem  zuvor  vielleicht  vergeblich  die  ma- 
nuelle Reposition  versucht  worden  war;  haben  wir  bereits  (S.  27ü) 
kennen  gelernt.  —  Tritt  an  der  Bruchstelle  eine  lebhafte  Reaction 
ein,  so  kann  an  der  Vorderfläche  des  Brustbeins  sowohl;  als  im  Binde- 
gewebe des  Mediastinum  eine  Entzündung  entstehen;  welche  selbst 
in  Eiterung  und  Abscessbildung  übergehen  kann.  Entwickelt 
sich  die  Entzündungsgeschwulst  an  der  erstgenannten  Stelle;  so  wird 
die  Fractur  durch  dieselbe  bisweilen  derart  maskirt;.  dass  sich  nichts 
von  derselben  auffinden  lässt;  geht  die  Entzündung  aber  vorzugs- 
weise vom  Mediastinum  aus,  so  können  die  Bruchenden  durch  den 
sich  bildenden  Abscess  von  einander  entfernt  und  demselben  Pulsa- 
tionen seitens  des  Herzens  mitgetheilt  werden  (No.  53);  so  dass  man 
anfangs  stutzig  werden  und  ein  Aneurysma  vor  sich  zu  haben 
glauben  kann.  Bei  der  Bildung  der  im  Ganzen  sehr  seltenen  Ab- 
scesse  im  Mediastinum  (No.  8;  41;  53;  vgl.  auch  Thl,  I.  S.  250; 
Beob.  121;  122);  die  mit  gleichzeitiger  Thrombose  des  Vv.  mammariae 
internae  (No.  41)  und  Pyaemie  (No.  8;  41)  vorkommen  können;  pflegt 
der  Eiter  durch  die  vorhandene  Continuitätstrennung  des  Knochens 
hindurch ;  oder  auch  zu  den  Seiten  des  Sternum  unter  die  Haut  zu 
treten  und  äusserlich  sichtbar  zu  werden.  Nach  der  Eröfi'nung  eines 
solchen  Abscesses  kann  dann  ebenfalls  noch  eine  Einwirkung  der 
Herzthätigkeit  an  ihm  ersichtlich  bleiben;  indem  durch 'jede  Pulsation 
der  Eiter  aus  demselben  hervorgepumpt  wird  (No.  53).  Die  Folgen 
einer  derartigen  zwischen;  den  Trennungsflächen  des  Brustbeines 
hervortretenden;  oder  auch  einer  an  der  Aussenfläche  des  letzteren 
entstandenen  (No.  11;  30)  Eiterung  sind;  dass  an  den  von  Eiter 
umspülten  Fragmenten  die  Heilung  sich  sehr  verzögert  und  bis- 
weilen wiederholte  Spaltungen  der  hartnäckig  zurückbleibenden 
Fistelgänge  nöthig  werden;  bis  dann^  nach  etwaiger  Exfoliation  ein- 
zelner Knochenportionen;  eine  dauernde  Heilung  eintritt.  Es  kann 
jedoch  auch  eine  mit  hektischem  Fieber  verbundene  Caries  der  Frag- 
mente (No.  76)  darnach  auftreten  und  durch  diese  das  Leben  ernst- 
lich bedroht  und  zur  Vornahme  einer  kühnen  Operation,  nämlich  der 
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Resection  der  Fragmente  (No.  ßl ,  76)  eine  Veranlassung  gegeben 
sein.  • —  Weitere  übele  Zufälle,  die  im  Verlaufe ;  ebenso  wie  nach 
Rippenbrüchen^  gelegentlicli  sich  hinzu  gesellen  können,  jedoch  einer 
Erörterung  hier  nicht  bedürfen,  sind  das  Auftreten  von  Pleuritis  oder 
Pneumonie.  —  In  den  von  Hause  aus  günstigen  Fällen,  d.  h.  den- 
jenigen, bei  welchen  keine  anderweitigen  schweren  Verletzungen 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  und  bei  einem  auch  fernerhin  noch  gün- 
stig von  statten!  gehenden  Verlaufe,  erfolgt  die  Heilung  des  Bruches 
oft  verhältnissmässig  schnell,  nämlich  bisweilen  bereits  in  4  Wochen, 
verzögert  sich  aber  manchmal  auch  bis  zur  Dauer  von  8  Wochen. 
Dabei  tritt  die  Vereinigung  der  Fragmente  in  derjenigen  Stellung 
ein,  in  welcher  sie  bei  Einleitung  der  Behandlung  verblieben  waren, 
d.  h.  ziemlich  oft  mit  nicht  unerheblicher  Dislocation,  fast  immer 
aber,  wie  nach  Rippenbrüchen,  trotz  fortdauernder  Bewegung  des 
Thorax  durch  die  Respiration,  vermittelst  eines  knöchernen  Gallus, 
der  selbst  bei  den  mit  bedeutender  Uebereinanderschiebung  der  Frag- 
mente geheilten  Diastasen  zAvischen  Manubrium  und  Körper  (vgl. 
S.  273,  Fig.  25,  26)  zu  Stande  kommen  kann.  Trotzdem,  dass  häutig 
eine  recht  beträchtliche  Deformität  zurückbleibt,  wenn  die  Fragmente 
in  stark  dislocirter  Stellung  mit  einander  verheilen,  werden  dadurch 
öfter  gar  keine  (No.  70),  oder  nur  sehr  unbedeutende  Beschwerden 
veranlasst,  während  in  andern  Fällen  (No.  39,  69)  doch  deren  einige 
vorhanden  sind.  Als  Beispiele  hierfür  mögen  die  folgenden  Beobach- 
tungen dienen: 

69.  Clarus  (a.  a.  0.)  S.  291.  (s.  Bd.  1.  Abth.  2.  S.  126)  kannte  einen  Mann, 
dem  10  Jahre  früher  durch  den  Schlag  eines  Pferdes  das  Brustbein  zer- 
schmettert worden  war,  und  bei  dem  es  einen  so  stark  nach  einwärtsgehen- 
den Winkel  bildete,  dass  es  beinahe  die  Wirbelkörper  berührte,  so  dass  man 
in  die  Höhlung  den  Kopf  eines  6jähr.  Kindes  hätte  legen  können.  Oeftere  An- 
fälle von  Blutspeien,  die  sich  Pat.  durch  Reiten  und  Weintrinken  zuzog,  ab- 
gerechnet, war  er  vollständig  wohl  und  weder  Respiration  noch  Circulation 
auffallend  gestört. 

70.  Malgaigne  (Fractures  p.  453,  456)  sah  (1843)  im  Höp.  Saint- Antoine 
einen  Marmorsäger  von  43  Jahren ,  welcher  10  Jahre  früher  durch  den  Stoss 
einer  Wagendeichsel  einen  Briistbeinbruch  in  der  Höhe  des  oberen  Kandes  des 
Knorpels  der  5.  Rippe  erlitten  hatte.  Trotzdem  das  obere  Fragment  5—6  Mm. 
tief  eingedrüukt  geblieben  war ,  übte  Pat.  seine  Profession  ohne  die  mindeste 
Beschwerde  aus. 

Gelegentlich  kommt  es  aber  auch  zur  Entstehung  einer  P  send - 
arthrose  (No.  30,  56,  71),  ohne  dass  der  Patient  davon  dauernde 
Beschwerden  erheblicher  Art  hat,  wenn  auch  im  Anfange  der  Ge- 
brauch der  Arme  bei  der  Ab-  und  Adduction  vom  Rumpfe  etwas 
beeinträchtigt  sein  kann  (No.  30).  Ob  übrigens,  wie  aus  unserer 
Casuistik  scheinbar  hervorgeht,  eine  fibröse  Vereinigung  häutiger  nach 
Diastasen  zwischen  Manubrium  und  Körper,  als  nach  Fractt.  ange- 
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troffen  wird;  kann  in  sofern  nach  dem  uns  vorliegenden  Material 
nicht  entschieden  werden ;  als  bei  einigen  Fällen  von  Diastase^  bei 
welchen  durch  die  Section  eine  nur  fibröse  Verbindung  der  Frag- 
mente nachgewiesen  wurde  (No.  W,  IS,  vgl.  auch  Bruch  der  Wir- 
belsäule S.  11(3;  No.  102);  vielleicht;  wenn  das  Leben  länger  erhalten 
geblieben  wärC;  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  eingetreten  sein 
könnte;  während  in  einem  anderen  Falle  (vgl.  Bruch  der  Rippen 
und  Rippenknorpels.  219;  No.46)  allerdings  eine  fibröse  Vereinigung  die 
noch  übrige  lange  Lebenszeit  des  Fat.  fortdauerte.  —  Ein  exquisiter 
Fall  von  PseudarthrosC;  nach  einer  durch  blosse  Muskelaction  ent- 
standenen Fractur  (oder  vielleicht  Diastase)  zurückgeblieben;  ist  der 
folgende : 

71.  F.  Pauli  (vgl.  Tbl  1.  ,  S.  251.  Beob.  127)  fand  bei  dorn  Patienten, 
Avelclier  sich  durch  blosse  Muskelaction  eine  Fr.  des  Sternum  zugezogen  und  sodann 
in  der  Behandlung  eines  Laien  mit  einem  aufgelegten  Pflaster  mehrere  Monate  sich 
herumgeschleppt,  bis  er  wieder  arbeiten  konnte,  bei  einer  ugf  2  Jahre  später 
vorgenommenen  Untersuchung  Folgendes :  An  dem  falschen  Gelenk  hat  sich  das 
unmittelbar  unter  der  zweiten  Eippe  quer  vom  Mauubrium  abgebrochene  untere 
Fragment  etwas  über  das  obere  verschoben  und  ist,  Avenn  man  auf  die  liippen- 
knorpel  der  3.  Rippe  drückt,  verschiebbar,  auf  beiden  Seiten  etwa  1"  weit,  was 
man  theils  durch  die  Haut  sieht,  theils  selir  deutlicli  fühlt.  Beim  gewöhnlichen 
Ein-  und  Ausathmen  biegt  sich  dieser  untere  Theil  des  Brustbeins  gar  nicht, 
nur  ein  Druck  mit  den  Fingern  nacli  innen  und  zur  Seite  vermag  diese  Hin- 
und  llerbewegung  des  Corpus  sterni  hervorzubringen.  Diese  Bewegungen,  so 
wie  jede  sonstige,  z.  B.  mit  den  Armen,  oder  die  Erschütterung  des  Körpers 
beim  Erbrechen  veranlassen  keinerlei  Unbehaglichkeit. 

Prognose. 

Betrachtet  man  die  mit  Rücksicht  auf  den  definitiven  Ausgang 
früher  (S.  297)  angeführte  numerische  Zusammenstellung  unseres 
casuistischen  MaterialeS;  so  geht  daraus  hervor,  dass  für  die  Prognose 
der  Trennungen  am  Brustbein  die  gleichzeitig  mit  ihnen  vorhande- 
nen anderweitigen  schweren  Verletzungen  von  wesentlich  bestimmen- 
dem Einflüsse  sind.  Während  nämlich  bei  denjenigen  Fracturen  oder 
Diastasen  des  Brustbeins;  weiche  entweder  mit  gar  keinen;  oder  nur 
unbedeutenden  Nebenverletzungen  complicirt  sind;  die  Prognose  be- 
züglich der  Erhaltung  des  LebenS;  wenn  aucli  nicht  als  ganz  günstig 
anzusehen  ist;  indem  auf  46  geheilte  doch  noch  8  tödtlich  verlaufene 
Fälle  kommen;  so  ist  die  Mortalität  bei  der  anderen  Kategorie;  mit 
gleichzeitigen  Wirbel-  und  schweren  Eingeweide -Verletzungen  eine 
enormC;  indem  dabei  kaum  an  Erhaltung  des  Lebens  zu  denken  ist^ 
Ganz  besonders  ungünstig  erscheint  auch  die  Prognose  bei  den 
Diastasen  zwischen  dem  1.  und  2.  Stück  des  Brustbeins;  da  bei 
ihnen  auf  11  Heilungs-;  13  tödtliche  Fälle  kommen;  ebenfalls  jedoch 
nicht  in  Folge  der  etwa  viel  bedenklicheren  örtlichen  AffectioU;  die 
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im  Gegentheil  weniger  leicht  Verletzungen  der  Brusteingeweide  nacli 
sich  zieht;  als  die  eigentlichen  Fracturen ;  sondern  deswegen ,  weil 
diese  Diastasen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Folge  der  bedeutend- 
sten Gewaltein  Wirkungen  entstehen  und  mit  gleichzeitigen  anderen 
schweren  Verletzungen^  namenthch  der  Wirbelsäule;  complicirt  sind. 
Während  Verletzungen  der  Lungen^  wenn  siC;  wie  gewöhnlich;  nicht  sehr 
ausgedehnt  sind;  eine  im  Ganzen  nicht  ungünstige  Prognose  gebeU;  ist 
dieselbe  sehr  bedenklich  bei  Zerreissung  derVasa  mammaria  interna  und 
Verletzung  des  Herzens ;  ebenso  ist  eine  Eiterung  an  der  Bruchstelle  nicht 
ohne  Gefahr;  und  zwar  nicht  wegen  der  Verzögerung  und  des  mög- 
licherweise ungenügenden  Zustandekommens  der  Heilung;  sondern  weil; 
besonders  bei  Sitz  der  Entzündung  im  Mediastinum;  durch  eineAbscess- 
bildung  daselbst  das  Leben  ernstlich  bedroht  sein  kann.  In  progno- 
stischer Beziehung  verhältnissmässig  günstig  sind  dagegen  diejenigen 
FällC;  in  welchen  die  fibrösen  Bedeckungen  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Brustbeins  nicht  mit  verletzt  sind  (S.  274);  indem  dabei  eher 
eine  Irritation  oder  Verletzung  des  Inhaltes  der  Brusthöhle  vermieden 
wird.  —  Im  Uebrigen  aber  erfolgt  die  Heilung  in  den  leichteren 
Fällen  gewöhnlich;  wie  wir  (S.  304)  gesehen  habeU;  in  sehr  günstiger 
WeisC;  fast  immer  durch  knöchernen  Gallus.  —  Was  die  Diastasen 
des  Schwertfortsatzes  anlangt;  so  kann  die  mit  ihnen  in  der  Regel 
verbundene  Eindrückung  desselben  einen  bedenklichen  Einfluss  auf 
den  ganzen  Organismus  in  sofern  ausüben;  als  durch  das  beim  Fort- 
bestehen der  Dislocation  andauernde  Erbrechen  die  Ernährung  in 
einer  Gefahr  drohenden  V/eise  beeinträchtigt  ist. 

Therapie. 

Es  kann  in  diesem  Abschnitt  selbstverständlich  nur  auf  diejeni- 
gen Fälle  von  Verletzungen  des  Brustbeins  Rücksicht  genommen 
werden;  bei  welchen  eine  solche  allein  für  sich,  oder  höchstens  mit 
einigen  leichteren  Nebenverletzungen  der  Rippen  oder  Rippenknorpel 
vorhanden  ist;  nicht  aber  auch  auf  diejenigen  Fälle ;  bei  welchen 
durch  Brüche  der  Wirbeisäule  und  andere  Verletzungen  die  Auf- 
merksamkeit vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  wird;  während 
der  untergeordneten  Brustbeinverletzung  eine  geringere  Beachtung 
zu  Theil  wird. 

In  Betreff  der  Reposition  der  bei  einer  Fractur  oder  Diastase 
am  Brustbein  dislocirten  Fragmente;  welche  die  zunächst  zu  erfüllende 
Aufgabe  bei  der  Behandlung  sein  würdc;  ist  zu  bemerken;  dass  die- 
selbe häufig  misslingt;  besonders  bei  der  am  öftesten  beobachteten 
Art  von  DislocatioU;  bei  welcher  das  untere  Fragment  sich  vor  dem 
oberen  befindet;  oder  selbst  über  dasselbe  eine  Streke  weit  fortge- 
schoben ist.    Wir  finden  demgemäss  in  unserer  Casuistik  bei  einer 
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Anzahl  von  Fällen  (No.  11;  20^  21,  73)  das  vollständige  Misslingen 
der  Repositionsversuclie  erwähnt,  sogar  aucli  bei  zwei  Fällen ,  bei 
welchen  zwar  nicht  die  eben  erwähnte;  sondern  die  umgekehrte  Dis- 
location  vorhanden  war,  bei  denen  später  von  selbst  die  Reposition 
eintrat  (No.  33;  43).  Dagegen  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  dass 
bisweilen;  trotz  erheblicher  DislocatioU;  die  Reposition  gelingen  kami; 
theils  durch  Amvendung  eines  blossen  directen  Druckes  auf  das  her- 
vorstehende Fragment  (No.  37);  theils  durch  energische  Manipulatio- 
nen; die  in  der  Regel;  wie  von  Alters  her  bekannt;  darin  bestehen; 
dass  dem  Patienten  ein  dickes  Rollkissen  (eine  Tonne,  ein  Butterfass) 
unter  den  Rücken  gebracht,  der  letztere  dadurch  möglichst  hinten- 
übergebeugt; sodann  energische  Tractionen  in  entgegengesetzter 
Richtung;  theils  am  Kopfe  und  Halse ;  theils  am  unteren  Ende  des 
Brustbeins;  den  Rippen  und  dem  Becken  vorgenommen;  und  die 
Coaptation  durch  einen  örtlichen  Druck  auf  das  vorspringende  Frag- 
ment unterstützt  wird  (No.  14).  In  einem  anderen  Falle  (No.  34) 
gelang  die  Reposition  in  der  Bauchlage  des  Pat,  indem  dabei  von 
dem  Chirurgen  mit  einem  unter  Schulter  und  Hals  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Schulter  geführten  Arme  der  Oberkörper  etwas  erhoben 
und  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  die  Wirbeisäule  stark  nieder- 
gedrückt wurde;  einmal  (No.  24)  glückte  die  Reposition  auch;  nach 
einem  vergeblichen  Versuche  mit  dem  zuerst  genannten  Verfahren; 
dadurch;  dass  dem  in  sitzender  Stellung  befindlichen  Patienten  von 
einem  Geliülfen  ein  Knie  gegen  den  Rücken;  zwischen  die  Schulter- 
blätter gestemmt  und  mit  den  Händen  Schultern  und  Schlüsselbeine 
kräftig  erhoben  wurden;  während  der  Chirurg  selbst  die  zu  beiden 
Seiten  des  unteren  Fragmentes  befindlichen  Rippen  kräftig  abwärts 
zog  und  die  Patientin  gleichzeitig  zu  einer  kräftigen  Inspiration  ver- 
anlasste. —  Bei  dem  häufigen  Misslingen  der  Reposition  hat  es  denn 
auch  nicht  an  verschiedenen;  grossentlieils  schon  in  älterer  Zeit  ge- 
machten Vorschlägen  gefehlt,  ein  deprimirtes  Fragment  in  ähnlicher 
Weise  auf  operativem  Wege  za  erheben;  wde  bei  Eindrückung  von 
Wirbelbogen  in  den  Vertebralkanal  und  von  Rippen  in  die  Brust- 
höhle, wobei  indessen  die  thatsächliche  Ausführung  ebenso  selten, 
wie  bei  den  erwähnten  Verletzungen,  stattgefunden  zu  haben  scheint. 
Von  einer  Anwendung  der  verschiedenen  vorgeschlagenen  Verfahren, 
der  Erhebung  des  deprimirten  Fragmentes  mit  Hülfe  eines  Tire-fond 
(J.  B.  Verducy  J.  L.  Petit),  oder  nötliigenfalls  mittelst  eines  Elevato- 
riums  und  der  Trepanation  {J.  L.  Petit),  der  Entfernung  eines  Stückes 
des  vorderen  Fragmentes  mittelst  des  Linsenmessers  {Delpech),  der 
Einführung  eines  stumpfen  Hakens  durch  einen  gemachten  kleinen 
Einstich  [Nclaton),  des  Zurückdrängens  des  hervorstehenden  Frag- 
mentes mittelst  eines  durch  die  Plaut  bis  auf  den  Knochen  einge- 
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stossenen  Stilets  [Malgaigne)  sind  mir  nur  wenige  Fälle  bekannt  ge- 
worden; nämlich  ein  Versuch  ^  das  deprimirte^  untere  Fragment  zu 
erheben;  der  aber  misslang;  indem  nach  gemachter  Incision  Luft  in 
die  eine  Pleurahöhle  eindrang;  und  man  nun  die  Wunde  wieder 
sorgfältigst  zu  verschliessen  trachten  musste  (No.  G);  ferner  die  Erhe- 
bung der  durch  einen  Bajonettstich  stark  deprimirten  Fragmente  des 
Brustbeins  mittelst  eines  Spatels ;  bei  gleichzeitiger  Entleerung  des 
darunter  befindlichen  Blutextravasates  (No.  72);  endlich  der  Versuch; 
nach  vorherigem  Durchstechen  der  Haut;  mittelst  Einschraubung 
eines  Rouleauhakens  in  die  äussere  Tafel  des  BrustbeinS;  eine  Er- 
hebung des  niedergedrückten  oberen  Fragmentes  zu  erreichen;  ein 
Versuch;  der  auch  theiiweise  gelang;  Avährend  eine  dauernde  Fixirung 
der  Schraube  im  Knochen  nicht  glückte. 

72.  Pluto  (Journal  de  Medecine  militaire  de  IJehorne  T.  I.  p.  529  und 
Dictionnaire  des  Sciences  medieales.  T.  52.  Art.  Sternum.  p.  507).  Ein  Soldat 
erhielt  einen  Bajonettstich  auf  die  Mitte  des  zweiten  Stückes  des  Brustbeines, 
wodurch  dasselbe  zersprengt  und  in  3  Stücke  getrennt  und  zwischen  die  beiden 
Platten  des  Mediastinum,  zwischen  welchen  ein  Blutaustritt  erfolgte ,  eingedrückt 
wurde ;  die  drei  Stücke  bildeten  ein  Dreieck.  Der  Verletzte  gab  kaum  ein 
Lebenszeichen  von  sich ;  das  Blut  strömte  ihm  in  grosser  Menge  aus  Mund  und 
Nase.  P.'s  erste  Sorge  war,  mit  dem  SjDatel  die  eingedrückten  Knochen- 
stücke zu  erheben  und  das  untere  Fragment,  welches  kaum  mit  den 
anderen  zusammenhing,  zu  leichterer  Entleerung  der  ausgetretenen  Flüssigkeit, 
zu  entfernen.  Kaum  waren  die  Lungen  und  die  Membranen  von  dem  Blute 
und  der  sie  drückenden  Knochenportion  befreit,  als  der  Puls  sich  hob  und  die 
Respiration  freier  wurde.  Verband,  antiphlogistische  Medication,  5  Vv.  Ss.  in 
24  Stunden.  Am  folgenden  Tage  floss  nach  Abnahme  des  Verbandes  noch 
dunkeles  Blut  aus,  noch  2  Vv.Ss. ;  am  3.  Tage  eine  neue  V. S. ,  worauf 
Pat.  freier  respirirte.  Alles  ging  gut  bis  zum  17.  Tage,  wo  der  Chirurg  gerufen 
wurde,  weil  der  Pat.  sterbend  sei ;  er  athmete  kaum  und  hatte  einen  fast  unfühl- 
baren Puls.  P.  entdeckte ,  dass  diese  Zufälle  abhängig  seien  von  einem  Extra- 
vasat, das  sich  durch  die  Gegenwart  einer  hühnereigrossen ,  auf  der  Seite  der 
Brust,  3  Querfingerbreit  vom  Proc.  xijjhoid.  gelegenen  Geschwulst  verrieth.  Bei 
Druck  auf  diese  Stelle  gab  Pat.  ein  sehr  deutliches  Zeichen  von  Empfindlich- 
keit von  sich,  das  keinen  Zweifel  über  die  Gegenwart  einer  Ansamndung  zu- 
liess,  welche  man  durch  die  am  hinteren  Theile  des  Thorax  sofort  vorgenom- 
mene Empyem  -  Operation  entleerte ,  wobei  ein  Schoj)pen  schwarzes  Blut 
ausfloss.  Die  Respiration  und  der  Plüs  wurden  danach  wieder  fast  normal. 
Am  folgenden  Tage  befand  sich  Pat.  viel  besser,  er  war  am  27.  Tage  ganz 
wohl  und  verhess  das  Hospital  am  31.  Tage,  vollständig  geheilt. 

73.  Cucuel  (Revue  medico  -  chirurg.  de  Paris  T.  VIII.  1850.  p.  113)  (1849). 
Ein  64jähr.  Mann  blieb  beim  Herabsteigen  von  einem  Heuwagen  mit  der  r. 
Achselhöhle  an  dem  Leiterbaume  hängen  und  zog  sich  dadurch  eine  Fr.  des 
Brustbeins  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe  zu.  Beträchtliche  Einsenkung  des 
oberen  Fragmentes ,  Oppression ,  Schmerz.  —  Vergebliche  Repositionsversuche 
durch  Druck  und  Bandagen;  darauf,  nach  vorheriger  Durchstechung  der  Haut 
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mit  einem  Messer,  Einschrauben  eines  Kouleauhakens  in  die  Tabula 
externa  des  deprimirten  Knochenfragmentes.  Erhebung  deselben  damit,  bei 
gleichzeitigem  Druck  auf  das  untere,  vorspringende  Fragment.  Jedoch  stellte 
sich  die  Dislocation ,  aber  in  viel  geringerem  Grade ,  wieder  her ,  und  die  zu 
enge  Schraube  riss  bei  dem  Versuch,  sie  zu  fixiren,  aus ;  geAvöhnliche  Bandage- 
Heilung  mit  geringer  Deformität,  ohne  alle  Beschwerden. 

Diese  verschiedenen;  eben  erwähnten  operativen  Verfahren,  na- 
menthch  diejenigen,  bei  welchen  ein  grösserer  Einschnitt  erforderhch 
ist,  sind  als  keinesweges  ungefährlich  zu  betrachten,  da  nach  ihnen 
leicht  Entzündungen  und  Eiterungen  im  Mediastinum  entstehen, 
die  man  für  bedenklicher  erachten  muss,  als  das  Zurückblei- 
ben einer  anderweitig  nicht  zu  hebenden  Dislocation.  Man  dürfte 
daher  gut  thun,  falls  alle  manuellen,  mit  Hülfe  einer  älmlichen  Tech- 
nik, wie  in  den  (S.  307 )  erwälmten  Fällen,  ausgeführten  Repositions- 
verfahren  misslingen,  sich  auf  eine  entsprechende  Lagerung  des  Pa- 
tienten; die  in  der  Regel  eine  stark  hintenübergebeugte  wird  sein 
müssen,  zu  beschränken,  vorausgesetzt,  dass  der  Patient,  was  nicht 
immer  der  Fall  ist  (No.  28,  49),  diese  Stellung  erti'ägt;  der  operati- 
ven Verfahren  dagegen  wüi-de  man  sich  so  viel  als  möglich  zu  ent- 
halten haben. —  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  könnte  jedoch  bei 
der  mit  Eindrückung  verbundenen  Diastase  des  Proc.  xiphoideus  er- 
forderlich werden,  da  hier  durch  blosse  Manipulationen  die  Erhebung 
des  Fortsatzes  oft  misslingt  und  durch  das  ßestehenbleiben  der 
Dislocation  das  Leben  gefährdet  wird.  Es  würde  hier  zunächst  die 
Erhebung  mit  einem  subcutan  eingeführten  Haken  versucht,  und  wenn 
diese  misslänge,  dieselbe  mittelst  einer  Licision  in  der  Weise,  wie  dies 
bei  einem  der  (S.  292.  No.58j  angeführten  Falle  geschali,  unternom- 
men Averden  müssen. 

Nicht  mindere  Schwierigkeiten,  als  der  Reposition,  stellen  sich, 
selbst  wenn  diese  gelungen,  der  Retention  entgegen,  indem  es  grossen- 
theils  von  einem  ausserordenthch  ruhigen  Verhalten  des  Patienten 
abhängt,  ob  dieselbe  eine  dauernde  ist,  oder  nicht.  Die  dabei  anzu- 
wendenden Hülfsmittel,  wie  Compressen,  die  mit  Binden  befestigt 
werden,  Brustgürtel,  PTeftpflasterstreifen,  welche  man  umgelegt  hat, 
vei-mögen,  wenn  sie  überhaupt  ertragen  werden,  im  (Manzen  mu-  wenig 
gegen  die  Rückkehr  einer  Dislocation;  auf  eine  wirksamere  Weise 
kann  dies  durch  die  bereits  (No.  37)  mit  Nutzen  angewendete, 
Bruchbandähnliche,  federnde  Pelote  geschehen,  bei  deren  Gebrauch 
man  indessen  sich  vor  Ausübung  eines  zu  erheblichen  Druckes  würde 
hüten  müssen.  Li  den  meisten  Fällen  aber  dürfte  man  wohl  von 
einem  jeden  Verbände  absehen  und  mehr  auf  eine  den  Umständen 
entsprecliende  Lagerung  und  ein  ruhiges  Verharren  des  Pat.  in  der- 
selben sich  verlassen  müssen.  Eine  allgemeine  Behandlung,  falls  sie 
crfordcrlicli  ist,  muss  eine  nach  ähnlicJien  Grundsätzen,  wie  wir  sie 
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bei  den  Kippenbrüchen  angeführt  haben ,  antiphlogostische  sein^  com- 
binirt  mit  einer  dem  Ziistr.nde  der  Brustorgane  angepassten  ander- 
weitigen Medication,  bei  welcher,  nach  Umständen,  theils  eine 
Erleichterung  der  Expectoration,  theils  eine  Ermässigung  des  Husten- 
reizes und  der  Hustenstösse  (durch  Narcotica)  besonders  in's  Auge 
zu  fassen  sind.  —  Auch  beim  etwaigen  Vorhandensein  von  Bluter- 
güssen in  die  Pleurahöhle  (No.  72)  und  beim  Auftreten  von  Brust- 
entzündungen und  deren  Folgen  z.  B.  eines  Empyems,  würde  nach 
allgemeinen  Regeln  und  den  bei  den  Rippenbrüchen  entwickelten 
Principien  zu  verfahren  sein.  Was  die  Behandlung  der  auf  und 
hinter  dem  Brustbeine  befindlichen  Abscesse  betrifft,  so  darf  man  sich 
im  Ganzen,  wenn  nicht  allzu  dringende  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  mit  der  Eröffnung  derselben  nicht  übereilen,  und  kann  na- 
mentlich abwarten,  an  welcher  Steile  der  spontane  Durchbruch  be- 
vorsteht. Jedenfalls  ist  aber  von  der  Anwendung  der  Trepanation 
des  Sternum,  behufs  der  Entleerung  eines  Abcesses  im  Mediastinum, 
wie  sie  von  den  älteren  Chirurgen  vielfach  empfohlen  wurde,  abzu- 
rathen,  da  einestheiis,  wenn  äusserlich  von  dem  Abscess  keine  Spur 
zu  entdecken  ist,  die  Diagnose  sehr  schwierig  ist  und  auf  ziemlich 
schwachen  Füssen  steht,  anderntheils ,  wenn  der  Abscess  zwischen 
den  Bruchflächen  oder  auf  den  Seiten  des  Brustbeins  sichtbar  wird, 
auch  hier  ohne  Weiteres  seine  Eröffnung,  mit  Berücksichtigung  des 
Verlaufes  der  Vasa  mammaria  interna,  unternommen  werden  kann. 
Bei  einem  der  nachstehenden  Fälle  (No.  74),  welcher  allerdings  einen 
durch  Schussverletzung  entstandenen  Brustbeinbruch  betrifft,  wurde 
der  im  Mediastinum  vorhandenen  Eiterung  durch  Entfernung  der 
losen  Fragmente  ein  freier  Austritt  verschafft,  und  in  einem  anderen, 
nicht  minder  seltenen  Falle  (No.  75),  bei  einer  nach  einem  einfachen 
Querbruche  entstandenen  Caries,  wurde  durch  Resection  das  Cariöse 
entfernt  und  dadurch  das  schwer  bedrohte  Leben  des  Patienten 
gerettet. 

74.  de  la  Martiniere  (Memoires  de  l'Academie  royale  de  Chirurgie  T.  IV. 
1768.  p.  545.  Obs.  1).  Bei  einem  Soldaten ,  welcher  bei  der  Belagerung  von 
Pbilippsburg  (1734:)  einen  Scliuss  auf  der  vorderen  Seite  der  Brust,  mit  einer 
der  Mitte  des  Brustbeins  entsprechenden ,  einige  Querfingerbreit  zu  beiden 
Seiten  derselben  gelegenen  Ein-  und  Ausgangsöfihung  erhalten  hatte,  wurde 
von  iW.,  nachdem  einige  Wochen  später  Beschwerden  zwischen  den  beiden 
Wunden  aufgetreten  waren,  ein  Einschnitt  gemacht,  durch  welchen  man  einen 
Sternbruch  des  Brustbeins  wahrnahm,  zwischen  dessen  Spalten  Eiter  hervor- 
sickerte, dessen  Herd  sich  im  Mediastinum  befand.  Mit  einem  Myrtenblatt 
wurden  nach  einander  4  Fragmente  mit  Leichtigkeit  fortgenommen  und 
dadurch  ein  Substanzverlust  gemacht ,  der  grösser  Avar ,  als  ein  3  Livrcs- 
Thaler.  Der  Abscess  war  auf  diesen  Umfang  begrenzt.  Es  trat  vollständige 
Heilung  ein. 
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75.  Mesnier  (zu  Angouleme)  (Ibid.  p.  550.  Obs.  3).  Ein  junger  (später  Arzt 
gewordener)  Mann  hatte  durch  einen  Fall  einen  Querbruch  des  Sternum,  ohne 
Wunde  erlitten;  es  bildete  sich  an  der  Bruchstelle  allmälig  ein  Abscess  aus; 
Pat.  magerte  sehr  ab,  hatte  continuirlichcs  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Husten^ 
Diarrhoe.  M.,  welcher  (1702)  consultirt  wurde,  fühlte  im  Grunde  der  Ulceration 
deuthch  Caries  5  auch  hörte  man  bei  den  ßespirations -Bewegungen  eine 
Crepitation  der  Knochenstücke.  Mit  einer  der  grössten  Trepankronen 
wurde  alles  Cariöse  entfernt,  mit  einem  Linsenmesser  die  Rauhigkeiten  be- 
seitigt. Es  folgte,  unter  baldiger  Besserung  des  Allgemeiuzustandes,  eine  gute 
Vernarbung  und  der  Pat.  lebte  danach  noch  32  Jahre. 

Sollten  nach  voraufgegangener  Caries  oder  Nekrose  Fisteln  an 
der  Bruchstelle  zurückbleiben^  so  würden  diese  nach  allgemeinen  Re- 
geln zu  behandeln  sein. 

Zum  Schluss  geben  wir  behufs  einer  besseren  üebersicht  über 
die  den  vorstehenden  Betrachtungen  zu  Grunde  gelegte  Casuistick 
eine  Recapitulation  derselben^  welche  die  hauptsächlichsten,  bei  den 
einzelnen  Fällen  in  Betracht  kommenden  Data  enthält: 


Beobachter. 


Sitz 


Entstelimis; 


der  Verletzung. 


Ander- 
weitige Compli- 
cationen. 


S.  275 

No.  12. 

S.  275 
No.  13. 
S.  275 
No.  14. 

S.  275 
No.  15. 
S.  276 
No.  16. 
S.  276 
No.  17. 


S.  276 
No.  18. 
S.  276 
No.  19, 


S.  277 
No.  20. 

S.  277 
No.  21. 

S.  277 
No.  22. 

S.  278 
No.  23. 

S.  278 
No.  24. 
S.  278 
No.  25. 
S.  278 
No.  26. 


Du  Verne ij 

Aurran 
Aurran 

Sabalier 
Ronx 
Roux 

Thillaye 
Maisonneuce 


Drache 

Malgaigne 

Clievance 

(Pennsylvania 
Hosp.) 

Lücke 

Casp er 

Reed 


Erw. 

M. 
Erw. 

M. 
Erw. 

M. 

60  er 
M. 
Erw. 


M. 

jung- 

M, 
Erw. 

^l. 
60 

M. 

21 

W. 

Er^v. 

M. 

30 

U. 
Erw. 


Diast.  zw.  I.  u.  II. 

Stück  nebst Wun- 
•  de. 

Diast.  zw.  I.  \i,  II. 
do. 


do. 
do. 
do. 

do. 
do. 


do. 
do. 
do. 

do.  (partielle.) 

Blast,  zw.  I.  u.  II. 
do. 
do. 


(}ross.  Stein  auf  d. 
lirust  gefallen. 

Sturz  m.  d.  Rücken 
üb.  1  Mauer. 

Durch  1  umfall.  Lei- 
ter auf  d.  Ernst,  ge- 
trolf. 

Sturz  in  1  tief.  Gra- 
ben. 

Sturz  vornüber,  quer 
üb  1  Bank. 

Sturz  aus  d.  5.  Stock- 
werk. 


Sturz  42'  hoch  he- 
rab. 


Sturz  in  1  Keller. 
Yerschüttung  durch 
Holz. 

Eall  m.  d.  Brust  auf 
d.  Rand  eines  Boo- 
tes. 

Sturz  auf  d.  Füsse, 
dann  zusammen- 
knickend. 

Schwere  Kiste  auf  d. 
Nack.  d.  Tat.  rut- 
schend. 

Fall  V.  1  Leiter. 

Sturz    in    1  Kalk- 

schcune. 
Hufschlag  ein.  llaul- 

thieres. 


Rupt.  d.  Lunge 
u.  d.  Herzens. 


Fr.  d.  11.,  12.  Rw. 


Diast.  d.  Beckens, 
Fr.  d.  VII.  Hw., 
Lux.  d.  Handge- 
lenks. 

Fr.  clavic.  scapul. 

Diast.  d.  Beckens, 
Fr.  d.  Kreuzb., 
d.  12.  Rw.,  d.  7, 
8.1.Rippenknorp., 
oberll.  Rupt.  d. 
Leber,  Blase. 


Fr.  d.  2. 1.  Rippen- 
knorp. 


Fr.  d.  III.  Hw., 
Rupt.  d.  Leber. 

Fr.  d.  2.-5.  r.  u. 
2. — 4.  1.  Rippen- 
knorp.;Fr.  clavic, 
cranii ,  Rupt.  d. 
Milz. 


t 

sofort 

Heiig. 
12  Tgn. 

Heiig. 
20  Tgn. 

t 

8  Tgn. 
t 

40  Tgn. 
t 
bald 


t 
bald 


Heiig. 


Heiig. 


lieilg. 
1  Mon. 


Heiig. 


Heiig. 
t 

3  Stund 
t 

30Stund. 
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iLaufendeNo. 

Früher  ci- 
th-t: 

Beobachter. 

i 

Patient.  1 

Sitz           1  Entstehung 
der  Verletzung-. 

16. 

S.  104 

lioux 

Diast.  zw.  I.  II.  II. 

Sturz  4  .Meter  hoch 

Js'o.  49. 

48 

auf  d.  Rücken. 

17. 

S.  114 

Curling 

:m. 

do. 

Sturz  a.  d.  Schills- 

No.  92. 

45 

verdeck. 

18. 

S.  116 

Maisonneitve 

M. 

do. 

St urz  40 '  li( ich  lierab. 

No.  102. 

27 

19. 

S.  124 

Lawrence 

\  ' 

0.0. 

c'turz  aui  (i.  rvucic. 

No.  131. 

37 

20. 

O.  ,äl9 

iV  lüden 

do. 

1) u r c h  11 0 J ir g .  ( l . Ii r u s t 

^0  46 

34 

durch  1  Deichsel 

21. 

S.  225 

Pilha 

M. 

Ineilweise  do. 

Quetsch,  zwisch.  Ei- 

No  56 

48 

senbaliup  u  fiorn. 

22. 

S.  252 

Middeldorpf 

M. 

Diast.  zw.  I.  u.  II. 

Sturz  aus  d.  2.  Stock. 

No.  87. 

37 

23. 

(New  York 

M. 

do. 

Stoss  der  Deichsel  (?) 

Hosp.) 

23 

einer  Maschine  geg. 

d.  Brust. 

24. 

do. 

M 

/In 

uo. 

Sturz  aus  d.  Fenst., 

35 

m.  d.  Brust  geg.  1 

Kante. 

25. 

■) 

do. 

M. 

do. 

Durch  lAIarmorblock 

45 

um-  u.  geg.  1  zwei- 

ten g'eworf. 

26. 

do. 

Iii 

do. 

23 

27. 

S.  266 

Senator 

M. 

an  d.  4.  Rippe  I  n  - 

Hul'schlag  a.  d. Brust. 

iNo.  1. 

Erw. 

f r a  ctio  n. 

28. 

S.  266 

Brutherston 

M. 

Fr.    bloss    a.  d. 

Sturz  V.  1  Höhe. 

No.  2. 

Hinter! läcli  e, 

Grenze  d.  unt.  u. 

mittl.  Vs- 

29. 

S.  267 

Barr  au 

M. 

L  ängst'r.  d.  Stern. 

Verscliüttg.  durcli 

No.  3. 

60 

Einsturz  einer  Mau- 

30. 

S.  2G3 

Pauli 

Diast.  zw.  I.  u.  IL, 

er. 



No.  5. 

Er\v. 

L ängsf  r.  d.  Kör- 

pers. 

31. 

S.  271 

Tu  tu  in 

M. 

Manubr.,  fast  longi- 

Sturz  V.  1  Spei,cher. 

No.  ü. 

50 

tud.  Fr. 

32. 

S.  272 

Fottcard. 

M. 

Manubr.,  part.  Fr.  d. 

Durch  ein  uiufalleu-  ' 

No.  10. 

Erw. 

Clavicular-Gelenk- 

des  Wagenrad.  ' 

fläclie 

33. 

S.  270 

(rv<'rueil  de 

M. 

Manubr.,  Querfr. 

Fall  5—6  Meter  tief 

No.  6. 

Erw. 

in  einen  Brunnen. 

34. 

Thl.  I. 

Chaussier. 

W. 

do. 

Starkes  Verarbeiten 

S.  250 

24 

der  Wehen. 

No.  121. 

35. 

Ebend. 

Ch  atissier 

W. 

do. 

do. 

No.  122. 

25 

36. 

Ebend. 

Grando 

W. 

do. 

Beim  Erheben  eines 

No.  125- 

Erw. 

sehr  schwer. Korbes. 

37. 

S.  110 

Weigel 

!M. 

Manubriuiu. 

Sturz  von  1  Baume. 

No.  72. 

68 

38. 

S.  201 

Textor 

M. 

do. 

Ueberfahrenwerd. 

No.  7. 

46 

39. 

S.  213 

(St.  Thom. 

M. 

do. 

do. 

No.  38. 

Hosp.) 

Erw. 

40. 

(New  York 

M. 

do. 

Fall  gegen  1  Bank- 

Hosp.) 

34 

rand. 

41. 

S.  272 

Malgaigne 

M. 

Doppelfr.:  1)  Ma- 

Theilweises Ueber- 

No.ll. 

63 

nubr.,  Sterno  -  Cla- 

fahrenwerden. 

vic.-Gelenkfl.  2)  im 

3.  Spat,  intercost. 

42. 

S.  94 

(Hzgl.  Kran- 

M. 

Doppelfr.:  1)  Ma- 

Sturz a.  Hinterkopf 

No.  3. 

kenh.  Braiia- 

Erw. 

nubr.  Querfr.  2)  am 

und  Rücken. 

scliweig.) 

■   4.  Rippenknorpel. 

Ander-        j  fec 
weitige  Compli-  j  S) 
cationen.       i  3. 


Fr.  d.  V.  Hw. 


Hw^ 


Hw., 
Rav., 
von 


Fr.    d.  Vri 

cranii. 
Fr.  d.  VII 

3.,  4.,  5. 

Fr.  clavic. 

3  Rippenknorp. 
Fr.  d.  7.,  8.  Rw., 

Fr.  acetab.  c.  lu- 

xat.  fem. 
Mehrfaclie  Rippen- 

fractt. 
Fr.  d.  2.  — 10.  r. 

Rippe  ,  d.  2. — 6. 

doppelt,  Lirx.  d. 

2.,  3.  Knorp.  vom 

Stern. 
Fr.  d.  3.  Rippen- 
knorp. 


Pvuptur  d.  Nieren. 


Fr.  d.  1.  Clavic, 
r.  2  Rippen. 

Rupt.  d.  Lunge  u. 

Leber. 
Blutextrav.  imMe- 

diasi 
Fr.  d.  1.  Rw. 


andere  Vcrletzgg. 


Fr.    maxillae  in- 
fer.  u.  d.  Piad., 

zahlr.  Rippeu- 

fractt. 
Lux.  d.  Sternalen- 

des  d.  Clavic. 


Fr.  clavi( 
Rippen. 


mehr. 


Fr.  des  VI.  Hw., 

Rippeufractt. 
Fr.  d.  2.-7.  Rippe. 

Fr.  V.  2  r.  u.  5  1. 
Rippen ;  Herz-  u. 
Zwerchfell  -  Ver- 
letzung. 


Fr.  d.  1. 1.  Rippen- 
knorp. u.  2.,  3., 
5.  1.  Rippe, 

Fr.  d.  I.,  VI.,  VII. 
Hw.,  Fr.  oss.  ilii. 


t 

5  Tgn. 

6  Tgn. 

t 

6  Wehn. 


t 

12  Tgn. 

Heiig. 
9  AVchn. 
t 

6  Tgn. 


Heiig. 
llWchn. 
Hcilg. 


Heiig. 

t 
t 

sofort, 
t 

2  Tgn. 
Heiig. 


T 

einigStd. 


t 

Tgn. 


Heiig. 
3  Woch. 

t 

48  Std. 
t 

17  Tagn. 
t 

14  Tagn. 
Heiig. 
1  Mon. 
t 

28  Std. 

Heiig. 
21  Tagn. 
t 

9  Std. 


Heiig. 
t 

33  Tagn. 


t 

13  Tagn. 


1)  F.  Lente  (New  York  Journ.  1851,  Sept.  und  Sclimidt's  .lahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  73.  1852.  S.  344). 
Die  vom  1.  Jan.  1839  —  1.  Apr.  1851  im  New  York  Hosp.  behandelten  (12)  Brustbeinbr'üche. 
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d 

<D 

'S 

Sitz 

Eiitisteliuug 

Aiiilcr- 

bß 

ä 

Beobacilter. 

.2 

weitige  Coinpli- 

CC 
'CO 

Lauft 

Ph 

der  Verletzung. 

eatioiien. 

< 

43. 

S.  146 

Dup  nid 

-M. 

D  opp  0  1  fr. :  1)  Ma- 

Sturz  ausd.  3.  Stoek. 

Fr.  d.  I.  Lw. 

No.  192. 

50 

nubr.  (.juei'l'r.,  2)  im 
uat.  Thi'ilc  d.lviirp. 

23  Tagn. 

44. 

S.  270 

Costa  de  isavda 

M. 

Dreifaclir  Er.:  1) 

Sturz  aus  d.  3.  Stoek. 

• 

Kupt.  d.  l  encard., 

t 

.\o.  7. 

45 

Alaniilir. ,  qvior,  2) 
zw.  5.  u.  6.  Kippe, 
3)  1  Ctra.  über  d. 

xVorta ,  f;unge, 
Zwerchfell.  Fr.  d. 
Kreuzb..  V.  Lw., 

augen- 
blickl. 

Troc.  ,\ipli. 

11.,  12.  Kav.,  Kip- 

pen, y  is  hum.jLux. 
clavic. 

4a. 

S.  270 

Siredeij 

M. 

1)  1'  e  i  f  a  c  Ii  e  1'ren- 

Dureh  seliwereKisten 

t 

5o.  8 

27 

nung:  1)  Manubr., 
quer.  2)  Diast.  zw. 
I.  u.  iL.  3)  an  der 
4.  Kippe. 

1  li  nt e n  ü b  e r   ni e de  r- 
g'eworl'en. 

22  Tagn. 

46. 

S.  280 

Russelt 

M. 

—  



l'r.  clavic.,  hum. 

Hellg. 

]^o.  27. 

60 

8  Woch. 

47. 

S.  281 
Xo.  28. 

.Heek 

M. 

74 

Ueberfalirenwerden. 

Fr;  von  3  Rippen 
d.  r.  Seit(>. 

lleifg. 
4  Woch. 

48. 

8.  281 

Builliwick 

M. 

Unmittelbar  über  der 

Von    einem  Pferde 

Heiig. 

No.  29. 

Erw. 

4.  Kippe. 

g'egen    die  Krippe 
g-edriing-t. 

7  Woch. 
Heiig. 

49. 

S.  282 

Haie 

M. 

4"  oberh.  d.  Proc. 

.iut  den  Rand  eines 



9  Mon. 

Nu .  30. 

38 

xipli. 

Stllhlr^  -rwoilrn. 

t 

50. 

'■^'^•'^ 

Fl  aj  Olli 

M. 

Mitte. 

Uebri-|;;!in'ii  werden. 



9  Tagen. 

No.  31. 

37 

51. 

8.  283 

Cnssan 

Querfr. 

Sprung-  a.  d,  3.  Stoek. 

Fr.  einig.  Lippen, 

t 

No  32. 

Va-w. 

Knorp.  u.  andere 

52. 

S.  283 

B;  Cuoper 

M. 

Walirseheinl.  Diast. 

Sriilag. 

Verletzungen. 

Heilg. 

No.  33. 

23 

zw.  1.  u.  II. 



53. 

S.  283 

Holitindc 

W. 

Mitte. 

Fall  auf  die  Lehne 

Fr.  des  l'roc.  spin. 

Heiig. 

No.  34. 

63 

einer  Kank. 

des  12.  Rw. 

54. 

S.  284 

Pauli 

M. 

Zw.  2.  u.  3.  Kippe. 

]''all  A'ou  eiueni  Heu- 

Heiig. 

No.  35. 

Erw. 

boden. 

55. 

S.  284 

Pauli 

M. 
Erw. 

Zw.  3.  u.  4.  Ki))pe. 

Heiig. 

No.  36. 

56. 

S.  284 

Jobeit 

M. 

11  Ctm.  unt.  d.  ob. 

Von  1  l'fiTde  a.  die 

Heilg. 

No.  37. 

43 

Ende  d.  Stern. 

l'.rust  -rtr.  trn. 

6  Woch. 

57. 

S.  284 

(Hop.  Cocliiu) 

- 

Am  3.  St(U'nalstück, 

Stur/,  in  einen  Stein- 

Fr. des  VII.  Hav., 

No.  38. 

Sehriigfr. 

bruch. 

1.,  2.  Rw.  .  des 

Schiidels,  beider 

2  Tagen. 

58. 

S.  284 

PiusUal 

M. 

Im  unt.  Theilo  des 

Starke  Hintenüber- 

('alcan. 
Fr.  der  6.  r.  Kiiipc. 

Heilg. 

59. 

No.  39 

60 

Körpers. 

biegung. 

S .  284 

Kleybolle 

M. 

Zw.  4.  u.  5.  Kippe. 

Sturz  y.  dem  Hoden 



Heilg. 

No.40. 

45 

einer  Seheune. 

4  Woch. 

60. 

S.  285 

Vircliow 

M. 

do. 

Stoss  mit  1  Deiehsel 



t 

61. 

Nö.  41. 

25 

auf  die  Brust. 

8  Tagen, 
t 

S.  285 

Middeluorpl 

V  M. 

Körper     d.  Stern. 

Auffallen  eines  Woll- 

Fr. d.  10.  Rw.,IIL, 

No.  42 

47 

Sehiefbrueh. 

sackes  auf  den  Pat. 

IV.  Lw.,  5 Rippen, 
Mall.  Int.,  Fib., 

40  Std. 

62. 

Lux.  pedis. 

S.  28.5 
No.  43. 

Lawrence 

34 

Glitte,  quer. 

Hintenüberbieg. beim 
Einfahren  in  einen 

Heilg. 

63. 

Thorweg. 

S.  285 

Lawrence 

M. 

Zw.  2.  und  4.  Rippe. 

Anpressung  an  eine 

Fr.  d.  6.  r.  Rippe. 

Heilg. 

64. 

No.  44. 

52 

Mauer. 

5  Woch. 

S.  286 

Lloyd 

M. 

Gerade  über  der  3. 

Fall  von  einer  Leiter 

Diast.  der  Becken- 

No.45. 

44 

Rippe,  quer. 

auf  Ziegelsteine. 

Symphys.,  Fr.  d. 
Os  pnb.,  der  2.  1. 

1  Stde. 

65. 

Rippe. 

S.  286 

Hornby 

Ii. 

Mitte,  quer. 

Stoss  mit  1  Deichsel 

Lux.  d.  4.  5.  6.  1. 

Heilg. 

No.  46. 

15 

und  Ueberfahren- 
werden 

Rippenknorp.vom 
Sternunr. 

2  Mon. 

66. 

S.  286 

Casper 

M. 

Dielit  unter  d.  Ma- 

H(M-abstürz(^n von  1 

Fr.  V.  5  r.  Rippen, 

No.47. 

Erw. 

nubr.,  quer. 

Wagen. 

Rupt.  der  Leber 
u.  s.  ^\. 


bald. 

67. 

S.  286 

(Pennsylvania 

M. 

Sturz   aus    dem  3. 

Heilg. 

No.  48. 

Hosp. ) 

21 

Stock. 

30  Tagn. 

68. 

S.  286 

Fischer 

AI. 

Unt.  der  3.  Kippe. 

Sturz  in  1  Scheuer. 

neiig. 

No.  49. 

50 

8  Woch. 

69. 

S.  287 

Morel' La  vaUce 

5  C'tni.  unt.  d.  oberen 

Sturz  hintenüber  auf 

No.  50. 

62 

iMule. 

eine  Mauer. 

2  Tagen. 

70. 

S.  287 

Ashhursl 

'  M. 

(^ui  rlV.  iiiiterh.  des 

Durch  1  Klein.  Wagen 

Fr.  u.  Lux.  clavic., 

Heilg. 

37 

Manuln-. 

zu  -(drückt. 

l'"r.  radii. 

7  AVoch. 

71. 

S.  288 

Lee 

'  M. 

rniuittelliar  unt.  d. 

Sturz  durch  1  Eall- 

Fr.  hum.,  einiger 

t 

.  alt. 

.Manulir. 

tliür. 

Rippenkuoi-pel. 

bald. 
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III.    Bruch  und  Diastase  am  Brustbein. 


d 

Beobat'liter. 

Patient. 

Sitz  Entstehung 
der  Verletzung. 

Ander- 
weitige Compli- 
cationen. 

Ausgang. 

S.  288 

GilU'spie 

M. 

\a\    di'r    3  Ptippo 

JI  ufscblii*^"  eines  Efer- 

Fr.  mandib. ,  Lux. 

Hei  lg-. 

No.  53. 

18 

t  oniiuimiti\  fi . 

des. 

eines  Rippen- 

3 Vo^lon. 

knorpels. 

73. 

S.  293 

(Lyon) 

""""" 

l '  11 1  xHlciiTOiKicr  r 't\\\. 

Er.  d.  3.  Rw. ,  5. 

X 

No.60. 

45 

1.  u.  4.  r.  Rippen, 

36  Stdn. 

Rupt .  d.  Artt.mam- 

mar. 

74. 

S.  293 

Gulliier 

M. 

Mitto,  Querfr. 

Stur/i  in  oinon  Lnuf- 

Fr.  d.  Rad. ,  Fem., 

t 

No.  Gl. 

40 

^idbi  u. 

Eussgelenks.Rupt. 

2  Stdn. 

d.  Artt.  mammar., 

d.  Leber. 

75. 

S.  293 

Du  Verneij 



Fiill    (luf  1  '^*r(t'^'>cii 

Ruptur  d.  Herzens. 

t 

No  62. 

Erw 

.Stein. 

sofort. 

70. 

S.  294 

Dupuytren 

(MH'IC  (iliUl/O  \\.  Uli- 

r)ruck  durcli  IDcicli- 

Fr.  d.  4.,  5.,  6.  r. 

No.  64. 

41 

l(  1  (_  11  /3. 

Rippe,  Verletzg. 

12  Tgn. 

des  Herzens. 

77. 

304 

Clarus 

AI 



—  

Heiig. 

No.69. 

Erw 

78. 

S.  304 

Malgaigne 

AT 
iM. 

III  der  iiiiiic  der  o. 

»?t08s  einer  Wiii^'cn- 

— ^  

Heiig. 

No.  70. 

43 

tloi  clisel . 

79. 

S.  308 

Cuciiel 

M. 

Zwi^ii'h.    3.    inid  4. 

Iliin^'cnb  leib  eil  mit 

 — 

Heiig. 

No.  73. 

64 

Rippe. 

d.  A-Chselliöble  im  1 

1  jciterbtiimi ,  beim 

Ilei'cibsteig'eii  von 

b.  296 

einem  IleuM'ng'en. 

80. 

(Gaz.  des  Ilöp.) 

/3.  I^UCIC  I  I. 

LiVb  reellen. 

Magenlcrebs. 

No.  68. 

32 

81. 

Thl.  I 

Diez 

W 

XJntorcs  '^/■^ 

Stiirlc  A^ernrbeit  der 

 7" 

Heiig. 

o.  Zol 

32 

AVelien 

30  Tgn. 

No.  123. 

82. 

Ebend. 

Lucchetti 

W . 

Oberes  'A. 

do. 

"  * 

Heilg. 

No.  124, 

25 

35  Tgn. 

83. 

Ebend. 

Paget 

M. 

Cf.   .1'        TI'    +      "1  . 

—  ' 

No.  126. 

Erw 

84. 

Ebpnd. 

Pauli 

M. 

l  nt.  d.  2.  Ivippc. 

Bei*  "^'e^i' 'h(' 

■ 

Heilg. 

No.  127. 

27 

sell^^  er  i u 'lud .  l\  it  rre. 

85. 

S.  102 

Billroth 

M 

i  nterii.   d,  .Mauubr. 

Sturz  koijlübt'r. 

Er.  des   YL  Hav., 

t 

No.  41. 

50 

?L'lu'iig'fr. 

Er.  d.  Rad. 

54  Stdn. 

86. 

S.  110 

Listen 

■^]^ 

1'' ;i  11  r l'i c iil  i  n  s  i'i  b  e r 

Er.  des       ,  VII. 

T 

No.  74. 

Anbrij 

32 

1  Gitter 

Hw. 

4Tgn. 

87. 

S.  116 

Querfr 

Sturz  in  einen  Stein- 

Fr.  des  VII.  Hav., 

T 

No.  101. 

40 

l)iuch. 

1.    Rw. ,  cranii, 

3  Tgn. 

calcan.  utriusque, 

mall.  e.\t. 

88. 

S.  122 

Haiigk 

/iW.        U.  .0.  Jvippc. 

L)m'cli  ein  eins  einer 

Er.  d.    4. ,    5.  6. 

, 
t 

No.  118. 

50 

Hölle  lieriibl'iill  l^uss 

Rw.,  d.  4  ,  5.  1., 

16  Tgn. 

IJ^b^M-f^lin^  \-\  ■  'r  le  i 

5.,  6.  r.  Rippe. 

89. 

S.  223 

B.  Conper 

w . 

j'i.  d.  oiiercn  lindes 

Fr.  d.  9  oberen  1. 

T 

No.  52. 

76 

des  K(.)rpers. 

Rippen,  Glavic. 

38  Stdn. 

90. 

S.  254 

Middeldorpf 

M. 

Quetscliniiß'  z  wiscli 

Fr.  der  Wirbels., 

1 

2S 

Eisenbtilmpnffern. 

,  Scap. ,  Gesichts- 

augenbl. 

knoch. ,  5  ersten 

S.  249 

P  II  per 

1.  Rippen. 

91. 

M. 

Unterli.  d.  5.  Knorp. 

üeberfalireiiwerden. 

Fr.  d.  6.,  7.,  8., 

t 

No.77. 

25 

Knorpels,  Rupt.  d. 

10  Min. 

Herzens,  d.  Milz. 

92. 

^) 

(New  York 

•^j 

Zw.  2.  u.  3.  Rippe 

ociiAver.  iiaiieii  a.  d. 

Fr.  einesHw.,Pvupt. 

4- 

T 

Hosp.) 

36 

Coiimiiiiuti  vfr 

Ei'ust  gestürzt. 

d.  Pericard. 

93. 

') 

do. 

M. 

Obeicb  ,3. 

Ilerabfall.  v.  d.  l'op~ 

Verltzg.  d.  Pleura, 

T 

■25 

mast  a.  1  Schlag- 

d.  Leber,  Er.  crur. 

baum.  (?) 

94. 

do. 

Mitte. 

Eall  gegen  1  Eaiik- 

Heilg. 

30 

rand. 

95. 

') 

do. 

M. 

Körper 

Eall  von  einer  Leiter 



Heilg. 

48 

30'  hoch. 

96. 

') 

do. 

II. 

Oberes  Vs- 

Verschüttung. 

Heilg. 

97. 

) 

do. 

52 

l 

Sturz  V.  1  Treppe. 

Heilg. 

98. 

') 

do. 

M. 

Zav.  2.  u.  3.  Rippe. 

Er.   femor.,  crur. 

t 

brachii. 

99. 

S.  291 

Pauli 

M. 

Doppel  fr.:  1)  zw. 

Sturz  von  1  hohen 

No.  54. 

Erw. 

2.  u.  3. ,  2)  zw.  4. 

Hause  herab. 

16  Stdn. 

u.  5.  Rippe. 

Uebersiclit  über  die  Casiüstik. 
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6 

Sitz 

Entstehung 

Ander- 

bß 

i  aufend 

Beobachter. 

weitige  Compli- 

cS 

1^ 

der  Verletzung. 

cationen. 

100. 

S.  291 

ßlirldeUlurpf 

W. 

T)  0  p  p  0 1  f  r.  im  Kör- 

Sturz vdin  4.  Stoek, 

Fr.  d.  L,  IL  Hw. 

t 

T\"o.  55. 

79 

per  (l.  Stern. 

a.  d.  rila^^ter. 

ilupt.   der  Imnge 
u.  gross,  (iefasse, 
Kippenfract. 

l)ald. 

101. 

S.  202 

Vincent 

W. 

T)  0  p  p  0 1 1  c    Q  u  e  r  - 

TIeberfalironwerden. 

Fr.  aller  Hippen  d. 

t 

No.  11 

29 

f  r  a  et  u  r. 

1.     Seite,  einig-(! 

2  Tgn. 

doppelt,  Fr.  da- 

vic. 

102. 

S.  291 
No.  56. 

Claras 

00 

Fr.  d.  Proc.  xiph. 

Fall  auf   die  Kaute 
eines  Kornmaasses. 

lieilg. 

103. 

No.57^ 

ß[  Ctrl  171 

iL 
18 

Diastase    des  Proc. 
xiph. 

Schlag-. 

Feil-. 

104. 

S.  292 
No.öS. 

Billard 

M. 
19 

do. 

Fall  a.  d.  läank  eines 
liotes. 

lleilg. 

105. 

S.  292 
No.  59. 

Hamilton 

1 

:m. 

28 

do. 

Fall  mit  d.  Brust  auf 
einen  Leuchter. 

II  eil g. 

IV. 


Bruch  des  Ziing-enbeins,  der  Kehlkopfs- 
und Luftröhren  knorpel. 


Jos.  Aug.  CavassG^  Essai  sur  les  Fractures  traumatiques  des  Cartihiges  du 
Lai^nx.  These  de  Paris.  1859,  4.  —  A.  Helwig  (zu  Mainz),  „Fractura  ossis 
hyoidei  et  cartilaginis  thyreoideae.  Ob  Tod  durch  einen  Sturz  oder  Erwürgung  V" 
in  Casjjcrs  Vicrteljahrschrift  für  gerichtliche  und  öfi'entliche  Medicin.  Bd.  19. 
1861.  S.  340.  —  Georg  D.  Gihh  (zu  London),  On  the  Diseases  and  Injuries  of 
the  Llyoid  or  Tongue  Bone.  London.  1862.  8.  lUustr.  with  Engravings  on 
Wood. 

Wenn  wir  die  Continuitätstrenniingen  an  dem  das  Skelel  des 
Vorderhalses  bildendem  Ziiiigenbeiue;  den  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- 
knorpeln in  einem  Abschnitte  gemeinschaftlich  abhandeln,  so  sind 
hierfür  als  triftige  Gründe  anzuführen ,  dass  die  gedachten  drei  Ver- 
letzungen vielfach  unter  einander  combinirt  vorkommen;  dass  sie  in 
Folge  derselben  Gewalteinwirkung  entstehen,  und  dass  sie,  bei  ihrer 
das  Leben  zum  Theil  sehr  erheblich  gefährdenden  Natur,  ausser  für 
die  Chirurgie,  auch  für  die  gerichtliche  Medicin  insgesammt  von 
grosser  Bedeutung  sind,  indem  sie  oft  genug  als  Folge  einer  verbre- 
cherischen Gewaltthätigkeit  beobachtet  werden. 

Obgleich  über  die  Seltenheit  der  vorliegenden  Verletzungen 
alle  Autoren  einig  sind,  so  spricht  doch  weiter  hierfür  auch  dei-  Um- 
stand, dass  in  der  gesammten  Literatur  nur  60 — 70  hierher  gehörige 
Beobachtungen  aufzufinden  sind,  welche  den  nachfolgenden  Betrach- 
tungen als  Grundlage  gedient  haben. 

Um  zunächst  eine  Ueber sieht  darüber  zu  gewähren,  in  wel- 
cher Weise  sich  die  Verletzungen  der  einzelnen  hier  in  Betracht 
kommenden  Theile  bei  den  verschiedenen,  auf  den  Hals  stattfinden- 
den Gewalteinwirkungen  verhalten,  wie  sie  sich  untereinander  com- 
biniren,  und  wie  die  Lethalität  bei  denselben  ist,  gebe  ich  im  Nach- 


Frequenz  imd  Vorkommen. 
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folgenden  eine  numerische  Zusammenstellung  der  später  mitzutliei- 
lenden  Casuistik^  mit  besonderer  Rücksiciit  auf  die  verschiedenen  Ent- 
stehungsweisen : 


L 

a3 

Sitz 
des  Bruches 
am : 

'S  ^ 
=  ^ 

.  a 

_• 

X 

$ 

s 

'  's 
-■ 

P 
'S 

'S 

R  S  - 
- 

»  o 

fahrend. Halse 

'S 
S 

G 

'S 

- '  ? 

^-  ? 

p 

> 

■1 
"ö 

o  ^ 

d  i 

Total- 
Summe. 

1  fr 

T 

/. 

o 

tu 

r 

•/" 

.1. 
1 

. 

CD 

er 

t 

CO 

t 

i 

T 

Sä 

^  1 
~^  1 

t 

Y 

Os  hvoillos  all  ein 

2  2 

4 

1 

o 

4 

4 

0 

4 

1 

_ 

o. 

1 

2 

1  1 

1 

21 

11 

10 

C  art.  thyreoideci 

2 

2 

8 

5 

2 

2 
1 

1 

—  1  1 

3 

18 

5 

i:j 

Cart.  cncoidfa  „ 



1 



1 

1 



1 

1 

1 

i 

1 

—  I  1 

_ 



5 

- 

Als  „Larynx"  be- 

i 

■/.elchiiet     .    .  . 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1!  — 

5 

3 

2 

Trachea  allein  .  . 

1 

1 

41  1 

3 

Cart.  thyreoiJea, 

i 

cricoidi-a    .    ,  . 

1 

i 

2 

.2 

-!  9 

5 

Cart.  thyr.  ,  cric, 

Trachea  ... 

2 

zh 

2 

Cart.  cric,  Trachea 
Os  hyoides,  Cart, 
thyreoidea      .  . 

1 

1 

1 

- 

2 

_ 

2 

1 

1 

^~ 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

Os  hyoides,  Cart. 

thyr. ,  cricoid.  . 

2 

- 

Os  hyoides,  Cart. 

Ii" 

thyr. ,  Trachea  . 

1 

1 

1 

1 

Suirima: 

6 

7 

Ü 

ü 

ö 

11 

5 

12 

2!10 

1 

1 

4 

1 

3 

(J8 

21 

47 

Aus  der  obigen  Tabelle  ergiebt  sich  Folgendes:  1)  Bei  einer 
Zahl  von  68  B  e  o  b  a  c  h t  u n  g  e n  finden  sich  8  8  v  e  r  s  c h  i  e  d  e  n  e  C  o  n- 
t  i  n  u  i  t  ä t s  t  r  e  n  n  u  n  g  e  n ;  nämlich  27  Brüche  des  Zungenbeins^  31 
(und  wenn  man  5;  welche  nur  als  Fracturcn  des  ^^Larynx^'  bezeichnet 
sincl^  wahrscheinlich  aber  hierher  zu  zählen  sind^  hinzurechnet)  30 
des  Schildknorpels,  16  des  Ringknorpels^  9  der  Trachea.  —  2)  A 1 1  ei n 
für  sich  bestehend  kommen  die  Fracturen  des  Zungenbeins  (21) 
rrnd  des  Schildknorpels  (18;  mit  Hinzurechnung  von  5  ^^Larynx";  23) 
am  häufigsten  vor^  selten  werden  solche  des  Ringknorpels  (öj  und 
der  Luftröhre  allein  (4)  angetroffen;  ebenso  sind  die  aus  der  Tabelle 
leicht  ersichtlichen  Combinationen  der  verschiedenen  Verletzungen 
untereinander  verhältnissmässig  selten,  — -  3)  Unter  den  veranlassen- 
den Ursachen  sind  Muskelzug  (2  mal;  und  zwar  nur  am  Zungen- 
bein) und  Schiesspulver-Explosion  (1  mal)  die  seltensten;  dagegen 
Würgen  des  Halses  mit  der  Hand  oder  Erdrosseln  (lU  mal);  ferner 
Aufschlagen  mit  dem  Halse  beim  Fallen  (11  mal)  und  Verletzung 
desselben  durch  StosS;  Schlag;  Wurf  (12  mal)  am  häufigsten  beob- 
achtet worden.  Demnächst  an  Häufigkeit  kommen  die  anderen  ver- 
anlassenden Ursachen.  —  4)  Die  Prognose  aller  gedachten  Ver- 
letzungen erscheint  in  sofern  sehr  ungünstig;  als  unter  den  68  Fällen 
47  tödtlich  endigten  und  nur  bei  21  Genesung  erfolgte;  indessen 
ist  dabei  zu  berücksichtigen;  dass  in  der  Hälfte  aller  (34)  Fälle  es 
sich  um  eine  vollendete  oder  beabsichtigte  Tödtung;  nämlich  8  mal 
durch  Selbsterhängung  (darunter  nur  1  mal  mit  nachträglicher  Le- 


318   IV.  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenknorpel. 

bensrettung);  6  mal  durch  Henken  als  Todesstrafe^  19  mal  um  ver- 
suchte oder  ausgeführte  Erwürgung  oder  Erdrosselung  (mit  nur  7 
Genesungen)  und  um  1  Selbstmord  durch  Schiesspiilver-Explosion 
handelte.  Indessen  selbst  auf  die  noch  übris:  bleibenden  34  Fälle 
in  welchen  die  Verletzung  durch  einen  übelen  Zufall  herbeigeführt 
wurde^  kommen  doch  immer  noch  21,  welche  mit  dem  Tode  und 
nur  13;  weiche  mit  Genesung  endigten.  Dabei  ist  indessen  zu  be- 
merken^  dass  es  vorzugsweise  die  Verletzungen  des  Schild-;  Ringknor- 
pels und  der  Trachea^  sowie  deren  Combinationen  untereinander 
wareU;  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  einen  tödtlichen  Verlauf  nah- 
meu;  während;  wie  leicht  zu  ermessen;  die  Brüche  des  Zungenbeins 
allein  grösstentheils  glücklich  verliefen.  —  Hinzuzufügen  ist  noch; 
dass  in  3  Fällen  (No.  42;  49;  52)  eine  Fr.  des  Unterkiefers 
gleichzeitig  mit  dem  Bruche  des  Zungenbeins  und  des  Schildknorpels 
vorhanden  war. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Brüche  selbst  schreiten; 
sind  zunächst  einige  über  die  Nachgiebigkeit  der  einzelnen  in  Be- 
tracht kommenden  Theile  angestellte  Leichen -Experimente  an- 
zuführen. 

Experimentelles. 

Um  über  die  durch  äussere  Gewalt  an  dem  Kehlkopf  und  Zun- 
genbein möglichen  Verletzungen  in's  Klare  zu  kommen;  sind  von 
Verschiedenen;  Alex.  Ke'dler  Gavasse^)^  Helioig^)  und  von  nur 
Experimente  an  Leichen  gemacht  worden;  welche  sich  nach  der 
dabei  angewendeten;  verschiedenartigen  Gewalteinwirkung;  in  folgende 
Gruppen  theilen  lassen: 

1)  Schlag  auf  den  Larynx  (bei  liegender  Stellung  und  Hintenüher- 
beugung  des  Halses)  mit  einem  Stü  ck  Holz,  der  Faust,  ei  n  em  S  t  ic  f  cl - 
a  b  s  a  t  z  ,  hölzernen  Hammer  u.  s.  w.  Cavasse ,  welcher  eine  Anzahl  dieser 
Experimente  anstellte ,  führt  an,  dass  man  bei  der  Entstehung  des  Bruches  ein 
Krachen  bemerkt,  welches,  je  nachdem  die  Knorpel  ossificirt  oder  nicht  ossificirt 
sind,  eine  verschiedene  Intensität  besitzt.  Das  Pomum  Adami  zeigt  eine  Ab- 
flachung, besonders  bei  vorhandener  Verknöcherung,  während  dieselbe  in  den  an- 
deren Fällen  wenig  ausgeprägt  ist.  Der  vordere  Theil  des  Halses  ist  verbreitert, 
man  fühlt  mit  den  Fingern  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  eine  verticale  oder 
der  Mittellinie  nahe  gelegene  Depression,  welche  an  dem  Schildknorpcl  deut- 
licher als  am  Kingknorpel  ist.  Crepitation  ist  oft  nur  unbestimmt,  es  sei  denn 
bei  vollständiger  Verknöcherung.  Die  Section  zeigt  constant,  dass  die  Fractur 
vertical  verläuft,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  hat,  während  sie  leicht 
schräg  nach  unten  und  innen"  sich  erstreckt,  wenn  sie  auf  der  Seite  sich  belindct. 
An  den  nicht  ossificirten  Knorpeln  fand  C.  die  Fractur  stets  etwas  nach  aussen 


1)  Alex.  Keiller  in  Edinburgh  Medical  Journal.  185G.  March,  p.  824  sqq. 

2)  Cavasse^  1.  c.  p.  21  sqq. 
Helwig,  1.  c.  S.  359. 
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von  der  Mittellinie,  bei  den  verknöcherten  und  in  der  Verknöcherung  begriffe- 
nen jedoch  bald  in  der  Mittellinie,  bald  auf  den  Seiten,  in  sehr  geringer  Ent- 
fernung von  letzterer.  Stets  war  auch ,  wenn  eine  F  r  a  c  t  u  r  des  R  i  n  g  - 
knorpels  stattgefunden  hatte,  der  S  chil  d  knorp  el  gebrochen,  mehrmals 
war  jedoch  letzterer  gebrochen  und  erster  er  intact  gebUeben  ,  indem 
die  Stelle,  auf  welche  der  Schlag  eingewirkt  hatte,  die  Ursache  des  verschie- 
denen Verhaltens  zu  sein  schien.  Die  Fractur  des  Ringknorpels  hatte 
niemals  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie,  sondern  war  stets  von  derselben  mehr 
oder  weniger  entfernt,  jedoch  in  dem  vorderen  Segment  des  Knorpels  belindiich. 
Bald  fand  sie  sich  auf  derselben  Seite,  wie  die  des  Schildknorpels,  bald  auf 
der  entgegengesetzten.  Die  Continuitätstrennung  war  in  allen  Fällen  mehr 
oder  weniger  schief  und  nahm  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knorpels  ein,  oder 
zeigte,  wenn  er  ossificirt  war,  Zacken,  welche  eine  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente  verhüteten. 

In  zwei  Fällen,  bei  Knorpeln,  die  in  der  Verknöcherung  begriffen  waren, 
fanden  sich  nach  Faustschlägen,  die  mit  mässiger  Gewalt  eingewirkt  hatten,  die 
grossen  Hörn  er  des  Schildknorpels  an  ihrer  Basis  gebrochen ;  in  einem 
dieser  Fälle  w^ar  eine  Luxation  der  Articulatio  crico-thyreoidea  vorhanden ,  die 
Ligamente  derselben  vollständig  zerrissen.  Das  Zungenbein  war  in  beiden 
Fällen  von  Fractur  der  Hörner  des  Schildknorpels  in  der  Höhe  eines  seiner 
grossen  Hörner  gebrochen.  In  den  Weiclitheilen  fand  sich  fast  immer  eine 
allerdings  sehr  gerhige  Zerreissung  der  Membrana  crico  -  thyreoidea.  Die 
G  i  e  s  s  b  e  c  k  e  n  k n  0  r  p  e  1  wurden  bei  diesen  Experimenten  niemals  gebrochen, 
die  Kehlkopfschleimhaut  blieb  stets  intact.  Die  Stimmbänder  behielten  ihre 
Spannung,  wenn  die  Fractur  ihren  Sitz  nicht  in  der  Mittellinie  hatte,  sie  waren 
mit  den  Fragmenten  beweglich  und  die  Glottis  war  missgestaltet,  wenn  die 
Fractur  sich  in  der  Mitte  befand.  —  Durch  Schlag  mit  einem  etAva  1  Pfund 
schweren  hölzernen  Hammer  wurde  von  Keiller  bei  einem  64jähr.  Manne 
an  dem  theilweise  verknöcherten  Schildknorpel  eine  entschiedene  Fractur  in  der 
Mittellinie  unten,  sich  bis  zum  Einschnitt  zwischen  den  beiden  Flügeln  er- 
streckend, jedoch  bloss  auf  der  Innenseite  oder  hintern  Fläche  der  Mittellinie 
sichtbar,  herbeigeführt.  Es  fand  sich  ferner  eine  Fractur  ungefähr  ^^^^ 
hinteren  Rande  des  linken  Flügels  entfernt,  welche  sowohl  den  oberen  als 
den  unteren  Rand,  aber  nicht  die  Mitte  desselben  einnahm.  Das  rechte 
obere  Horn  des  Schildkuorpels  war  thelhveise  von  demselben  abgetrennt ,  das 
linke  Horn  des  Zungenbeins  vollständig  vom  Körper  abgebrochen,  der  theil- 
weise ossificirte  Ringknorpel  unverletzt. 

2)  Fallenlassen  des  Halses  auf  eine  scharfe  Kante  (wie  den 
oberen  Rand  eines  Stuhles,  Tisches  oder  liolzklotzcsj  aus  ziemlich  bedeutender 
Höhe,  zum  Theil  mit  verstärkter  Gewalt,  führte  bei  3  Experimenten  von  Keüler 
weder  am  Larynx  noch  am  Zungenbein  eine  Verletzung  herbei ,  trotzdem  die 
Knorpel  des  ersteren  in  zwei  Fällen  in  geringem  Grade  verknöchert  Avaren. 

3)  Seitliches  Zusammendrücken  des  Halses  mit  der  Hand  bei 
hintenübergebeugtem  Kopfe.  Keiller  machte  4  hierher  gehörige  Experimente. 
Bei  einem  33jähr.  kräftigen  Manne  zeigte  sich  auf  der  1.  Seite  des  etwas  ver- 
knöcherten Schildknori3els,  etwas  nach  1.  von  der  Mittellinie,  eine  von  oben  nach 
unten  und  aussen  verlaufende  und  sich  auf  der  Vorderfläche  fast  bis  zur  Basis 
erstreckende  Fractur,  während  dieselbe  hinten  nicht  so  weit  verfolgt  werden 
konnte.  Der  nicht  verknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein  waren 
ganz.  —  An  dem  Körper  eines  robusten  44jähr.  Mannes  wurde  durch  einen  so 
starken  Fingerdruck,  dass  man  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  fast  in  unmittel- 
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bare  Berührung  brachte,  anscheinend  keine  Fr.  des  Larynx  herv^orgerufen ,  das 
1.  Horn  des  Zungenbeins  jedoch  bei  Anwendung  derselben  Gewalt  auf  jenes 
unter  Krachen  gebrochen.  Bei  der  Section  fand  sich  an  dem  beträchtlich 
ossificirten  Schildknorpel,  an  dessen  r.  Flügel,  im  vorderen  und  unterem  Theile, 
eine  vom  unteren  Rande  halbwegs  nach  oben  und  innen  sich  erstreckende, 
jedoch  nicht  den  oberen  Einschnitt  des  Knochens  erreichende  Fractur;  in  dem 
i.  Flügel  war  an  der  Grenze  der  in  der  Mitte  befindlichen  ossificirten  und  der 
noch  knorpeligen  Portion  eine  andere,  jedoch  weniger  ausgedehnte  Fr.  vor- 
handen. Der  noch  nicht  ossificirte  Ringknorpel  war  anscheinend  intact,  gab 
jedoch  bei  vorgenommener  leichter  Zusaramendrückung  vorne  in  der  Mitte  nach.  — 
An  dem  abgezehrten  Körper  eines  14jähr.  Knaben  konnte ,  trotzdem  die  Zu- 
sammendrückung mit  beiden  Händen  ausgeführt  und  die  Flügel  des  Schild- 
knorpels in  nahe  Berührung  untereinander  gebracht  wurden,  keine  Fr.  der  Kehl- 
kopfskuorpel  herbeigeführt  werden;  das  1.  Horn  des  Zungenbeins  jedoch  wurde 
gebrochen.  Nach  Herausnahme  des  Kehlkopfes  konnten  Fissuren  leicht  genug 
auf  der  äusseren  Fläche  desselben  durch  starken  Druck  hervorgerufen  werden. — 
Bei  einem  46jähr.  muskulösen  Manne  wurde  gleichfalls  ohne  Erfolg  eine  Fr. 
des  Larynx  durch  manuelle  Gewalt  versucht.  Das  Misslingen  war  hier  aber 
darin  zu  suchen ,  dass  die  Knorpel  gross ,  dick  und  vollständig  ossificirt  waren 
und  deshalb  zum  Zerbrechen  eine  ungewöhnliche  Handkraft  erfordert  hätten. 

Cavassc  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  sich  bei  Vcrknöchcrung  der 
Kehlkopfsknorpel  eine  Fr.  ziemlich  leicht  unter  Krachen  hervorbringen  lässt.  Der 
Schildknorpel  zerbricht  leichter,  wenn  der  Druck  nahe  seinem  oberen  Ende  aus- 
geübt wird.  An  den  Stellen,  welche  dem  hinteren  Theile  des  Ringknorpels 
entsprechen,  ist  es  schwer,  ihn  bis  zum  Zerbrechen  abzuplatten.  Die  Con- 
tinuitäts  Trennung  hat  denselben  Sitz  und  zeigt  sicli  mit  ähnlichen  Charakteren, 
wie  bei  den  Experimenten  der  ersten  Reihe  (vgl.  oben  No.  1);  es  findet  sich 
jedoch  keine  Abflachung  des  Vorsprunges  des  Schildknorpels ,  noch  ein  Bruch 
seiner  oberen  Hörner,  noch  eine  Luxation  der  Articulatio  crico -thyreoidea.  Die 
Membrana  crico  -  thyreoidea  ist  gewöhnlich  in  der  dem  Ausschnitt  des  Schild- 
knorpels entsprechenden  Portion  etwas  zerrissen.  Die  Fractur  nimmt  noch 
seltener  die  ganze  Dicke  des  Knorpels  ein. 

Versuche  an  Leichen  belehrten  auch  Helwig^  dass  es  möglich  sei,  Zungen- 
bein und  Kehlkopf  zu  zerbrechen ;  ersteres  gelang  ihm  fast  jedesmal,  und  zwar 
brach  mit  wenigen  Ausnahmen  das  grosse  Horn  an  der  Seite,  wo  er  den  Daumen 
aufgesetzt  hatte;  den  Kehlkopf  zu  zerbrechen,  gelang  ihm  nur  einmal,  an  der 
Leiche  eines  an  Tuberculose  verstorbenen  abgezehrten  40jähr.  Subjectes ,  ohne 
dass  bei  der  Section  Verknöcherung  der  Knorpelsubstanz  nachgewiessen  wer- 
den konnte. 

Ich  selbst  fand  bei  einer  Anzahl  von  Experimenten,  dass  sich  das 
Zungenbein  in  jedem  Falle,  wenn  die  Hand  genau  auf  demselben  um  den 
vorderen  Theil  des  Halses  gelegt  wird,  mit  Leichtigkeit  zerbrechen  lässt; 
jedoch  war  ich  nicht  im  Stande,  Brüche  des  Körpers  desselben  auf  diese  Weise 
herbeizuführen ,  vielmehr  brachen  stets  nur  das  eine  oder  beide  grosse  Hörner, 
und  zwar  gewöhnlich  hinter  ihrer  Verbindung  mit  dem  Zungenbeinkörper  ab.  — 
Brüche  der  Kehl  k  o  p  f  s  k  n  o  r  p  e  1  gelangen  durch  blossen  seitlichen  Druck  mit 
den  Fingern  niemals  vollständig,  höchstens  entstanden  Fissuren,  besonders  in 
der  Nähe  der  Mitte  des  Schildknorpels. 

Casper  (Pract.  Handb.  der  gerichtl.  Medicin.  Thanatologischer  Theil.  2.  Aufl. 
1858.  S.  274)  dngegen   ist    es    niemals  gelungen  den    Kehlkopf  und  das 
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Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwachsenen,  auch  durch  den  stärksten 
Drnck  zu  zerbrechen. 

4)  Andrücken  des  Halses  gegen  einen  f  o  s  te  n  K^örp  er,  oder 
Z  u  s  a  m  m  e  n  d  r  ü  c  k  u  n  g  des  L  a  r  }-  n  x  mit  beiden  Daumen  von  vorne 
nach  Ii  i  n  t  e  n  g  e  g  e  n  d  i  e  Wirbelsäule,  führte  Keiller  in  2  Versuchen 
aus.  Bei  einein  40iähr.  Manne  wurden  durch  Andrücken  eines  hölzernen 
Blockes  gegen  denLarynx  und  dieses  gegen  die  Wirbelsäule,  wobei  derselbe  ganz 
abgeflacht  wurde,  die  beiden  kleinen  Hörner  des  Schildknorpels  an  ihrer  Basis 
abgebrocljcn ;  die  beiden  Seitenplatten  desselben,  obgleich  beträchtlich  ossificirt, 
blieben  ganz ;  es  fand  sich  jedoch  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  auf  der 
hinteren  Fläche  dieser  Knorpel  eine  einfache  Fissur,  die  äusserlich  nicht  zu 
sehen  war,  und  von  der  Basis  zur  Mitte  des  Einschnittes  des  Schildknorpels 
verlief.  Der  fast  vollständig  verknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein 
waren  ganz.  —  Der  Larynx  eines  37jähr.  Weibes  wurde  mij;  beiden  Daumen 
gegen  die  Wirbelsäule,  ohne  Entstehung  eines  Geräusches,  flach  gedrückt;  es 
fand  sich  hier  eine  partielle  Fr.  oder  Fissur  nahe  der  Mittellinie,  oder  der 
hinteren  Fläche  der  Vereinigung  zwischen  den  beiden  Flügeln  des  Schild- 
knorpels. 

Bei  meinen  eigenen  Experimenten  fand  ich,  dass  sich  durch  Druck 
mit  beiden  Daumen  der  Schildknorpel  ohne  grosse  Schwierigkeit  gegen  die 
Wirbelsäule  hin  abplatten  lässt,  wobei  in  der,  Eegel  ein  Bruch  des  einen  oder 
der  beiden  oberen  Hörner  desselben,  so  wie  unvollständige  Brüche  der  Platten 
des  Knorpels  selbst  bewirkt  wurden.  Einen  j'rucli  des  Ringknorpels  herbeizu- 
führen, gelang  mir  in  keinem  Falle. 

5)  Ueber  die  Z  u  s  a  m  m  ens  chn  ür  u  ng  des  Halses  mit  einem 
Strick,  wie  beim  Aufhängen  oder  Stranguliren,  machte  Cavasse  Versuclie. 
Wenn  hier  die  den  Strick  spannende  Gewalt  sich  im  Nacken  befindet,  ist  der 
Mechanismus  ein  ähnlicher  wie  bei  1)  und  4);  jedoch  beobachtete  Cmmsse  dabei 
nicht  Brüche  der  grossen  Hörner  des  Schildknorpels,  oder  Luxatt.  crico-thyreoideae. 
Bei  einem  gegen  die  Seitentheile  des  Halses  gerichteten  Zuge,  wobei  der  Larynx 
etwas  dislocirt  wird  und  beide  Flügel  des  Schildknorpels  einander  genähert 
werden ,  konnte  Cavasse  in  3  Fällen  nicht  die  geringste  Fractur  hervorbringen. 

Aus  den  vorstehend  ausführlicher  mitgetheilten  Resultaten  der 
experimentellen  Untersuchungen  geht  hervor:  1)  Dass  das  Zungen- 
bein in  einem  oder  beiden  seiner  grossen  Hörner  sich  im  Ganzen 
sehr  leicht  durch  einen  genau  auf  dasselbe  angebrachten  Druck  zer- 
brechen lässt;  2)  dass  auch  Schild-  und  Ringknorpel  nur  selten 
ohne  Spuren  der  stattgehabten  Gewalteinwirkung  bleiben^  indem  selbst 
bei  ganz  jugendlichen  Individuen^  bei  denen  die  Knorpe^l  noch  voll- 
kommen elastisch  sind^  durch  starke  Zusammendrückung  wenigstens 
Fissuren  herbeigeführt  werden  können^  während  die  Entstehung  einer 
wirklichen  Fractur  bei  theilweiser  Ossihcation  der  Knorpel  sehr  er- 
leichtert ist.  Eine  vollständige  Verknöcherung  der  Kehlkopfs- 
knorpel,  die  indessen  nach  den  Untersuchungen  von  Segond^)  in  der 


^)  Nach  den  Untersuchungen  von  L.  A.  Sefjond  (Memoire  sur  l'Ossification 
des  Cartilages  du  Larynx  in  Archives  gener  de  Medec.  4.  Serie  T.  15. 
1847.    p.  364)  tritt  die  Ossification  zuerst  im  Ringknorpel,  am  spätesten 

G  u  r  1 1  ,  Knochenbrüche.   H.  21 
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Regel  erst  in  sehr  hohem  Alter  eintritt,  kann  aber  unter  Umständen 
einen  Schutz  gegen  das  Zerbrechen  in  sofern  gewähren,  als  eine  un- 
gewöhnlich grosse  Gewalt,  wie  sie  nicht  immer  in  Anwendung  kommt? 
zu  letzterem  erforderlich  sein  würde. 

a.  ffiA*iicIi  des  Sguaigeaelteiiis. 

Unter  der  Bezeichnung  ,,Bruch  des  Zangenbeins"  fassen  wir  alle 
diesen  Knochen  betreffenden  Trennungen  seiner  Continuität  und  Conti- 
guität  zusammen,  indem  eine  Unterscheidung  der  eigentlichen  Fractu- 
ren  am  Körper  oder  den  beiden  grossen  Hörnern  des  Knochens 
von  den  gelegentlich  an  den  Gelenkverbindungen  der  letzteren  beob- 
achteten Diastasen  oder  Luxationen  deswegen  nicht  mit  Strenge 
durchzuführen  ist,  weil  in  den  häufigen  Fällen,  in  welchen,  statt  der 
Diarthrosen  oder  Synchondrosen,  knöcherne  Verwachsungen  zwischen 
den  drei  Stücken  vorhanden  sind,  gerade  diese  Stellen  von  dem 
Bruche  betroffen  sein  können,  und  weil  endlich  zwischen  Diastase 
und  Fractur  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Knochens,  während 
des  Lebens  ein  Unterschied  nicht  füglich  zu  machen  ist. 

Aus  der  (S.  317)  mitgetheilten  Tabelle  geht  hervor,  dass  unser 
Beobachtungs-Material  27  Fälle  von  während  des  Lebens  entstan- 
denen Verletzungen  des  Zangenbeins  umfasst,  und  zwar  21,  in  wel- 
chen dieser  Knochen  allein  getrennt  war,  6,  in  denen  gleichzeitig 
noch  Continuitätstrennungen  des  Schild-  und  Ringknorpels  oder  der 
Trachea  vorhanden  waren. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  aus  derselben  Tabelle  ferner  er- 
sichtlich, dass  alle  die  verschiedenen  angeführten,  auf  den  Hals  ein- 
wirkenden und  an  demselben  Verletzungen  hervorrufenden  Gewalten 
eine  Fractur  des  Zungenbeins  herbeizuführen  im  Stande  sind;  be- 
sonders aber  ist  es,  wie  wir  bereits  bei  den  Leichen-Experimenten  ge- 
sehen haben,  der  auf  dasselbe  in  horizontaler  Richtung  ausgeübte 
Druck,  namentlich  mit  der  Hand,  durch  welchen  es  mit  Leichtigkeit 
in  seinen  grossen  Hörnern  zerbrochen  wird.  So  finden  sich  denn 
in  unserer  Casuistik  8  Beobachtungen  (No.  15 — 18,  21,  24,  26,  29), 
in  welchen  durch  Würgen  des  Halses,  grösstentheils  mit  der  Hand, 
wobei  also  der  Knochenbogen  über  seine  normale  Elasticität  hinaus 
zusammengepresst  wurde,  der  Bruch  des  einen  oder  anderen  Zungen- 
beinhornes,  und  zwar  je  3mal  des  rechten  und  des  linken  und  Imal 
beider  gleichzeitig  (No.  29)  bewirkt  wurde,  während  in  1  Falle 
der  Sitz  der  Continuitätstrennung  .nicht  näher  bezeichnet  ist.  Bei  den 
übrigen  Gewalteinwirkungen,  durch  welche  Brüche  des  Zungenbeins 


in  den  Giessbeckenknorpeln  auf  und  beginnt  gewöhnlich  an  den  Insertions- 
stellen  der  Muskeln. 
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veranlasst  werden,  nämlich  der  Selbslerhängung  (No.  4,  5,  7),  dem 
Gehängt  werden  (No.  11),  dem  Auffallen  mit  dem  Halse  (No.  38,  41, 
42 — 44),  einem  Stesse  oder  Schlage  gegen  denselben  (No.  49,  58 j,  ist 
der  Entstehungs-Mechanismiis  entweder  derselbe,  wie  der  beim  Zu- 
sanmiendrücken  des  Halses  mit  der  Hand,  oder  es  kann  auch  durch 
gewaltsames  Andrücken  des  offenen  Zungenbeinbogens  gegen  die 
Wirbelsäule  eine  übermässige  Ausdehnung  und  Abflachung  desselben 
eintreten,  bei  welcher  ein  Zerbrechen  stattfinden  muss.  —  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  eben  erwähnten  Fälle  handelt  es  sich  um  die 
Trennung  des  einen  der  grossen  Hörner,  und  zwar  in  der  Regel  an 
ihrer  Vereinigungsstelle  mit  dem  Körper,  oder  einige  Linien  dahinter, 
während  der  Körper  nur  in  drei  Beobachtungen  (No.  11,  43,  59)  in 
Folge  von  Gehängtwerden,  eines  Falles  auf  den  Rand  einer  eisernen 
Bettstelle  und  der  Einwirkung  von  explodirendem  Schiesspulver 
(sowie  ir,  1  Falle  (No.  7)  in  Folge  von  Selbsterhängung  wahr- 
scheinlich) der  Sitz  des  Bruches  war.  —  Unter  allen  diesen  Fällen 
wird  nur  einer  (No.  24)  von  dem  Beobachter  als  Luxation  bezeichnet, 
die  übrigen  sämmtlich  als  Fracturen.  —  Von  irgend  welchen  die 
kleinen  Hörner  des  Zungenbeins  betreffenden  Verletzungen  liegen 
keine  Beobachtungen  vor. 

So  begreiflich  die  Entstehung  eines  Bruches  oder  einer  Luxation 
in  Folge  der  eben  angeführten  Gewalteinwirkungen  i)  ist,  so  schwer 
ist  es  zu  sagen,  auf  welche  Weise  durch  blossen  Muskel  zug 
eine  derartige  Trennung  zu  erkläre  n  ist.  Von  den  zwei  Beobach- 
tungen (No.  1,  2)  welche  zum  Beweise  für  deren  Existenz  vor- 
liegen, ist  die  eine  (No.  1)  nicht  wohl  anzuzweifeln;  bei  der 
zweiten  jedoch,  (No.  2)  welche  von  GM  hierher  gerechnet  wird, 
hatte  der  Patient  einen  Sturz  aus  einem  Gig  auf  den  Kopf  ge- 
than,  und  es  bleibt  hier  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  er  dabei  auch  mit  dem  Halse  irgendwo  aufgeschlagen  war. 
Endlich  ist  auch  von  Valsalva^)  eine  den  Brüchen   durch  Muskel- 


^)  Zwei  Fälle  von  Schussfractur  des  Zungenbeins,  welche  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  einer  anderen  Entstehungsweise,  glück- 
lich verliefen  und  in  der  6.  und  7.  Woche  zur  Heilung  kamen,  theilt 
Herrn.  Demme  (Militär -chirurgische  Studien  in  den  italienischen  Laza- 
rethen  von  1859.    Abth.  II.    Würzburg  1861.    S.  87)  mit. 

2)  Ant'.  Mar.  Valsalva  (De  aure  humana  tractatus.  Trajecti  ad  Rhen.  1717. 
4.  p.  39).  Bei  einer  Frau  war  nach  dem  Herunterschlucken  eines  un- 
gewöhnlich grossen  Fleischbissens  eine  vollständige  Unfähigkeit,  feste 
und  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  sich  zu  nehmen ,  entstanden,  3  Tage 
darauf,  nachdem  bei  der  Fat.,  welche  den  Bissen  noch  im  Halse  zu  haben 
glaubte,  äussere  und  medicamentöse  Mittel  verschiedentlich  angewendet 
worden  waren,  erkannte  Valsalva  eine  Luxation  des  Zungenbein- 

21* 
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action  anzureihende  ^  von  ihm  gemachte  Beobachtung  beschrieben 
worden,  in  welcher  er  die  Entstehung  der  von  ihm  in  einem  Falle 
aufgefundenen  Luxation  des  einen  grossen  Zungenbein!: ornes  als 
durch  übermässige  Ausdehnung  des  an  dem  ersteren  sich  inseriren- 
den  M.  hyo-pharyngeus,  beim  Verschlucken  eines  ungewöhnlich  grossen 
Bissens  erklärt.  Obgleich  diese  Entstehungsweise  der  Verletzung 
durch  keine  anderweitigen  analogen  Beobachtungen  gestützt  wird, 
so  muss  man  sie  immerhin  doch  für  nicht  ganz  unmöglich  halten. 

Alter  und  Geschlecht  der  Verletzten  anlangend,  finden  wir 
in  den  20  Fällen,  in  welchen  Angaben  darüber  gemacht  sind,  10 
männliche  und  10  weibliche  Individuen  und  zwar  7  davon  (G  Wb. 
1  Mn.)  (No.  16,  21,  26,  41,  43,  58,  59)  im  Alter  von  6  -30  Jahren, 
9  (3  Wb.  6  Mn.),  in  dem  von  48—67  Jahren  und  4  (1  Wb.  3  Mn.) 
als  Erwachsene  bezeichnet.  Es  scheinen  hiernach  bei  älteren  Indi- 
viduen diese  Brüche  häufiger,  als  bei  jüngeren  zu  sein,  zum  Theil 
vielleicht  deswegen,  weil  bei  den  ersteren  man  eher  auf  eine  knöcherne 
Verwachsung  der  Ilörncr  mit  dem  Körper,  durch  welche  bei  statt- 
findender Gewalteinwirkung  die  Trennung  unzweifelhaft  befördert 
wird,  rechnen  kann,  i) 

Die  Symptomatologie,  bei  deren  Schilderung  wir  uns  vor- 
zugsweise nur  an  diejenigen  Fälle  halten  können,  in  welchen  die 
Verletzung  auf  das  Zungenbein  beschränkt,  und  keine  der  im  Allge- 
meinen eine  ungünstigere  Prognose  gebenden  Verletzungen  der  Kehl- 
kopfs- und  Luftröhrenknorpel  vorhanden  ist,  ist  für  die  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  vorkommenden  Brüche  der  grossen  Hörner  des 
Zungenbeins  ziemlich  charakteristisch.  Abgesehen  von  dem  beim 
Zustandekommen  des  Bruches  oft  beobachteten  Krachen  (No.  1, 
17,  18,  26),  kann  bisweilen  auch  eine  nicht  unerhebliche  Blutung 
aus  den  Fauccs  stattfinden  (No.  38,  41),  vorausgesetzt,  dass,  wie  dies 
so  häufig  der  Fall  ist,  die  das  Zungenbein  bedeckende  Schleimhaut 
durch  die  scharfen  Spitzen  der  Bruchenden  durchbohrt  ist.  Dem- 
nächst sind .  immer  lebhafte  Schmerzen  in  der  vorderen  Hals- 
gegend, entsprechend  dem  Sitze  des  Bruches  vorhanden,  die  nicht 
nur  durch  einen  auf  diesen  ausgeübten  Druck,  sondern  auch  durch 
Sprech-  und  Schlingversuche  erheblich  gesteigert  werden.  Ausserlich 


hornes  vom  Körper.  Er  bewirkte  durch  entsprechende  Manipuhitionen 
die  Reposition,  worauf  die  Pat._  sofort  zu  schlucken  im  Stande  war. 
1)  Ein  Fall  von  Spry  (Provincial  Medical  and  Surgical  Journal.  1850  No.  20), 
betreffend  eine  unvollständige  Luxation  der  Halswirbel  mit  glciclizeitiger 
Fr.  des  Zungenbeins,  sowie  ein  als  Luxation  d  e  s  Z  u  n  g  e  u  b  e  i  n  s 
bezeichneter  von  Lallemand  (Journ.  des  connaiss.  medicales  pratiqucs  et 
de  pliarmac.  1845.  Janv.)  waren  mir  nicht  zugänglich. 
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ist  ferner;  einige  Zeit  nach  der  Entstellung  der  Verletzung ^  in  der 
Umgebung  der  Bruchstelle  eine  grösstentheils  durch  das  vorhandene 
subcutane  Blutextravasat  bedingte;  bei  Druck  empfindliche  An- 
schwellung zu  bemerken;  während  der  eigentliche  Sitz  des 
Bruches  sich  bei  Dislocation  der  Fragmente  durch  einen  A^orsprung 
und  eine  dazu  gehörige  Vertiefung;  oder  durch  die  Beweglichkeit 
der  Bruchenden  bei  Druck;  und  durch  deutlich  wahrnehmbare  Cre- 
pitation  kund  giebt.  Dieses  letzte  Phänomen;  welches  sehr  häufig 
vorhanden  ist;  kanU;  ausser  durch  Druck;  unter  Umständen  auch 
durch  Schlingversuche  hervorgerufen  werden  (No.  41).  Fügt  man 
zu  der  äusseren  Untersuchung  am  Halse  noch  die  durch  den  Mund; 
so  kann  man  mit  dem  tief  in  die  Fauces ;  bis  zur  Zungenwurzel; 
woselbst  das  Zungenbein  leicht  zu  fühlen  ist;  eingeführten  Finger 
bisweilen  ein  Vorspringen  des  gebrochenen  Hornes  nach  innen ;  oder 
die  durch  die  spitzigen  Fragmente  entstandene  Perforation  der 
Schleimhaut  wahrnehmen  (No.  17;  18);  mitunter  aber  mag  auch  bei 
der  inneren  Untersuchung  nichts  Abnormes  aufzufinden  sein  (No. 
38,  44).  —  Die  mit  der  vorliegenden Fractur verbundenen  Functions- 
s  t  (j  r  u  n  g  e  n  sind  zum  Theil  sehr  erheblicher  Art.  Wenn  auch 
Fälle  vorkommen  kcinneU;  in  welchen  die  Bewegungen  der  Zunge 
fast  vollständig  frei  sind;  die  letztere  sogar  ohne  Schmerzen  nieder- 
gedrückt werden  kann  (No.  38);  so  ist  in  der  Regel  doch  das  Heraus- 
strecken derselben  ziemlich  schmerzhaft  (No.  5;  11),  ihre  Bewegun- 
gen sind  eingeschränkt  und  unsicher;  auch  hat  man  sie  nach  der 
dem  Knochenbruch  entgegengesetzten  Seite  gezogen  gesehen  (No.  17)*, 
endlich  können  aber  auch  beim  Versuche;  die  Zunge  herabzudrücken 
öder  hervorzubiingen  Erstickungserscheinungen  erregt  werden  (No.  41).  • 
Viel  charakteristischer  ist  eine  in  allen  Fällen  vorhandene  so  bedeu- 
tende Erschwerung  oder  selbst  Unmöglichkeit  des  Sehlin- 
gens; dass  der  Patient  nicht  einen  Tropfen  Wasser  herunterzubrin- 
gen im  Stande  ist;  sondern  dasselbe  sofort  unter  heftigem  Husten 
und  sufFocationsähnlichen  Erscheinungen  wieder  ausstösst  (No.  2;  17; 
18;  38;.  Es  ist  dies  die  in  dem  oben  angeführten  Falle  von  Valsalva 
bereits  beobaclitete  und  von  den  älteren  Aerzten  ihm  zu  Ehren 
;;Dysphagia  Valsalviana"  genannte  Functionsstörung;  iür  welche  eine 
genügende  Erklärung  bisher  noch  nicht  gegeben  worden  ist.  Ob 
dieselbe  vielleicht  zum  Theil  einer  durch  die  Fractur  bedingten  In- 
sufficienz  der  Epiglottis  zuzuschreiben  ist;  muss  dahin  gestellt  bleiben; 
so  viel  steht  aber  fest;  dasS;  wegen  gänzlicher  Unfäliiglveit  zu  spon- 
tanem Schlingen;  in  mehreren  der  bekannt  gewordenen  Fälle  die 
Einführung  von  Nahrungsmitteln  und  Medicamenten  ausschliesslich 
durch  die  Schlundsonde  hindurch;  und  zum  Theil  eine  nicht  mibe- 
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beträchtliche  Zeit  (z.  B.  20  Tage)  lang  erfolgen  musste  (No.>  17, 
18;  38 j.  —  Auch  das  Sprechen  ist  in  erheblicher  Weise  er- 
schwert,  indem  es  schmerzhaft,  bisweilen  fast  unmöglich  und  auf 
einige  unarticulirte  Töne  beschränkt  ist  (No.  17,  41);  ebenso  pflegt 
die  Stimme  heiser  und  sehr  leise  zu  sein  (No.  16,  38). 

Betrachten  wir  den  eben  angeführten  Symptomen-Complex  näher, 
so  ergiebt  sich  daraus,  zumal  da  die  örtliche  Untersuchung  ziemlich 
leicht  ist,  dass  die  Diagnose  einer  Fr.  an  einem  grossen  Zungen- 
beinhorne  keinen  erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegen  wird;  wohl 
aber  kann  durch  die  bisweilen  gleichzeitig  an  den  Kehlkopfsknorpeln 
vorkommenden  Verletzungen,  welche  von  viel  bedenklicherer  Natur 
sind,  und  die  Symptome  des  Zungenbeinbruches  in  den  Hintergrund 
drängen,  die  Erkenntniss  der  Verletzung  erschwert  werden.  Da  nur 
ein  einziger  Fall  von  während  des  Lebens  beobachteter  isolirter  Fr. 
am  Körper  des  Zungenbeins  bekannt  ist,  (No.  43),  bei  Avelchem 
ausser  den  durch  die  Palpation  ermittelten  örtlichen  Erscheinungen, 
und  der  auch  in  den  anderen  Fällen  beobachteten  bedeutenden  Dys- 
phagie, noch  Hustenanfälle,  Dyspnoe,  livide  Gesichtsfarbe,  beträcht- 
licher Abfluss  blutig  gefärbten  Speichels  vorhanden  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  ob  diese,  durch  die  gelungene  Keposition  der 
Fragmente  wieder  beseitigten  Erscheinungen  mehr  zufälliger  und 
individueller  Natur  waren,  oder  ob  sie  durch  den  Sitz  des  Bruches 
bedingt  sind. 

Bei  Verfolgung  des  Verlaufes,  welchen  die  einzelnen  ge- 
sammelten Fälle  von  isolirten  Brüchen  des  Zungenbeins  nah- 
men, finden  wir,  dass  bei  den  meisten  die  örtliche  und  allgemeine 
Reaction  eine  recht  erhebliche  war.  Bedeutende  entzündliche  An- 
schwellungen, verbunden  mit  ziemlich  lebhaftem  Fieber,  gaben  in 
mehreren  Fällen  Veranlassung  zu  einer  energischen  Antiphlogose, 
jedoch  nur  in  1  Falle  (No.  1),  steigerte  sich  die  Entzündung  bis  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  mit  nachfolgendem  Nekrotisiren  des  einen 
Fragmentes.  Bemerkenswerth  ist  es  ferner,  dass  die  Dysphagie  in 
der  Regel  erst  sehr  spät  wieder  verschwindet,  so  dass  z.  B.  in  einem 
Falle  (No.  41),  die  Patientin  selbst  nach  4  Wochen  noch  nicht  im 
Stande  war,  feste  Speisen  zu  schlucken.  Auch  die  Stimme  pflegt 
Wochenlang  heiser,  oder  überhaupt  etwas  verändert  zu  bleiben. 
(No.  16,  41).  —  Wenn  nun  auch  die  eben  geschilderten  Symptome 
eine  Anzahl  von  Wochen  mit  allmälig  abnehmender  Intensität  fort- 
bestehen und  die  Wiederherstellung  des  Patienten  verzögern  können, 
so  erfolgt  die  eigentliche  Heilung  des  Knochenbruches  selbst  wahr- 
scheinlich erheblich  früher,  obgleich  wir  darüber,  wegen  mangelnder 
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bestimmter  Grundlagen^  keine  genauere  Kenntniss  besitzen.  Es  ist 
jedoch  anzunehmen,  dass  bei  einem  Knochen  von  der  Dicke  des 
Zungenbeins  bereits  nach  J4  Tagen  bis  spätestens  3  Wochen  eine 
vollständige  knöcherne  Verwachsung  eingetreten  sein  wird;  in  einem 
Falle  (No.  43),  bei  einem  6 jähr.  Mädchen  wollte  der  Beobachter 
bereits  nach  6  Tagen  an  dem  den  Kör})er  des  Zungenbeins  einneh- 
menden Bruche  eine  Vereinigung  durch  eine  Cailusmasse  auffinden;^ 
in  einem  anderen  Falle  (No.  IG)  fühlten  sich  nach  27  Tagen  die 
beiden  gebrochen  gewesenen  Hörner  vollkommen  fest  an;  in  einem 
dritten  '  No.  17),  in  welchem  eine  Splitterung  des  Knochens 
und  Perforation  der  Schleimhaut  (also  eine  complicirte  Fractur)  vor- 
handen war,  fand  sich  nach  2  Monaten  bei  der  Untersuchung  von 
den  Fauces  her  an  der  Bruchstelle  nur  noch  eine  kleine  Erhaben- 
heit. Dass  die  Vereinigung  eines  gebrochenen  Zungenbeinhornes 
ganz  in  derselben  Weise  durch  Knochen-Callus  erfolgt,  wie  bei  allen 
anderen  Fracturen,  lehren  die  zwei  nachstehend  beschriebenen  Prä- 
parate von  geheilten  Zungenbeinbrüchen,  welche,  soviel  ich  weiss, 
die  einzigen  bekannten  sind.  —  Nur  in  dem  einen,  schon  erwähnten^ 
ganz  einzig  dastehenden  Falle  (No.  1)  wurde  das  eine  nekrotisch 
gewordene  Fragment  nach  langwieriger  Eiterung  ausgestossen  und 
war  hier  auch  die  Wiederherstellung  der  Functionen  keine  so  voll- 
ständige, als  in  den  übrigen  Fällen. 

Gihh  (Transactious  of  the  Pathological  Society  of  London.  VoL  13.  1862. 
p.  173  m.  1  Abbiidg.  und  Gihh  ^  ün  the  Diseases  and  Injuries  etc.  \.  c.  p.  40) 
legte  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  ein  ihm  von  Edwin  Canton 
übergebenes,  von  einem  erwachsenen  Manne,  von  dessen  Lebensgeschichte  nichts 
bekannt  war,  herrührendes  Präparat  einer  geheilten  Fr.  d e  s  Z  un g  e  n  b  e i n s  vor. 
Der  Knochen  war  ursprünglich  an  der  Verbindungsstelle  des  r,  grossen  Hornes  mit 
dem  Körper  gebrochen  und  in  fehlerhafter  Stellung  wieder  zusammengeheilt,  so 
dass  das  Horn  kürzer  geworden  war;  als  das  der  anderen  Seite,  und  mit  seinem 
einen  Ende  nach  innen  ragte.  Das  Anfangsstück  des  gebrochenen  Hornes 
wurde  von  dem  Körper  des  Knochens  in  der  Ausdehnung  von  fast  ^j^'  über- 
ragt. Das  freie  Ende  (terminal  end)  zeigte  die  Bildung  eines  deutlichen,  von 
einer  wirklichen  Kapsel  umgebenen  Gelenkes.  —  Gihh  glaubt,  dass  die  Fr.  we- 
nigstens mehrere  Jahre  vor  dem  Tode  stattgefunden  haben  muss,  mit  Ilücksicht 
auf  das  Aussehen  des  Knochens,  zusammengehalten  mit  der  Bildung  eines 
Thyreo-hyoid-Gelenkes.  Es  ist  auch  vielleicht  anzunehmen,  dass  die  Verletzung 
durch  J3ruck  mit  der  Hand  herbeigeführt  wurde,  indem  der  Daumen  der  r. 
Hand  das  Abbrechen  des  rechten  grossen  Hornes  bewirkte. 

P  ath  ol.  -  anat.  Sammlung  des  Herzogl.  Co  lieg.  anat. -chir.  zu 
Braunsch weig.  Einem  19 — 24jähr.  Frauenzimmer  war,  während  es  auf  einer 
Ofenbank  schLef,  ein  schwerer  Stiefel  auf  den  Hals  gefallen  und  hatte  eine 
Fr.  des  r.  grossen  Zungenbeinhornes  an  seiner  Verbindungsstelle  mit 
dem  Körper  herbeigeführt.    Der  Tod  der  Patientin  erfolgte  eine  Eeihe  von 
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Jahren  später.    Fig.  29  Ansicht,  der  oberen  Fläche,  Fig.  30  Seitenansicht  von 
der  rechten   Seite  her   (in  natürlicher  Grösse).     Das  abgebrochen  gewesene 
29.  Fig.  30. 


r.  Horn  ist  in  etwas  dislocirter  Stellung  durch  CJalUis  wieder  angeheilt;  es  ist 
etwas  kürzer,  als  das  unverletzt  gebliebene  1.  Horn,  und  ist,  wie  die  Seiten- 
ansicht zeigt,  etwas  nach  unten  herabgesunken. 

Die  Prognose  eines  isolirten  Zungenbeinbruches  ist^  bezüglich 
der  Erhaltung  des  Lebens^  eine  im  Ganzen  gute^  indem  durch  ihn 
selbst  in  der  Regel  das  letztere  nicht  gefährdet  wird;  wenngleich 
mehrere  tödtlich  verlaufene  Fälle  beobachtet  sind;  bei  denen  indessen 
nur  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  ungünstigen 
Umstände;  z.  B.  den  bei  dem  Patienten  vorhandenen  Marasmus ;  der 
tödtliche  Ausgang  begünstigt  wurde.  Bei  denjenigen  Zungenbein- 
brüchen jedoch;  welche  mit  Fractt.  des  Koldkopfes  combinirt  sind; 
ist  die  Prognose  durchweg  von  den  letzgenannten  Verletzungen  ab- 
hängig. 

Die  Therapie  hat  verschiedene  Aufgaben  zu  erfüllen.  Sollte 
eine  erhebliche  Dislocation  der  Fragmente  vorhanden  und  die  Repo- 
sition derselben  durch  Manipulationen  aussen  am  Halse  nicht  herbei- 
zuführen seiu;  so  kann  man  dieselbe;  wie  dies  mehrfach  mit  Erfolg 
(No.  17;  18)  geschehen  ist;  durch  einen  mit  dem  Finger  von  den 
Fauces  her  ausgeübten  Gegendruck  versuchen.  Einen  Verband  an- 
zulegen; würde  weder  nöthig  noch  nützlich  sein ;  höclistens  vielleicht; 
bei  Bruch  am  Körper  und  erheblichem  Hervorstehen  des  einen  Frag- 
mentes; ein  Heftpflasterstreifen  ;  zur  Niederdrückung  desselben. 
Ausser  einer  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  etwa  nöthig 
werdenden  örtlichen  und  allgemeinen  antiphlogistischen  Behandlung; 
nimmt  die  meiste  Sorgfalt  bei  der  Behandlung  die  Ernährung  des 
Patienten  in  Anspruch;  welche;  wenn  eine  vollständige  Dysphagie 
vorhanden  ist;  in  der  That  eine  Zeit  lang  mit  Hülfe  der  Schlund- 
sondc;  deren  Einführung  durch  die  Nase  jedoch  wohl  meistens  sehr 


Bruch  der  Kelilkopfsknorpel. 


329 


überflüssig  sein  dürfte  ^  stattünclen  niiiss.  Vieles  Spreclien  verbietet 
sich  bei  dem  Patienten^  wegen  der  dabei  vorhandenen  Hctimerzliaftig- 
keit,  von  selbst,  auch  wird  er  meistens  wolil  instinctiv  den  Hals  in 
der  ganz  zweckmässigen  leichten  Vorneüberbeugung  halten. 

Unter  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  sind  es  fast  nur  der  Schild- 
und  der  Ringknorpel;  welche  eigentlichen  Brüchen  ausgesetzt  sind, 
während  die  Giessbeckenknorpel,  die  jenen  der  Grösse  nach  folgen, 
nur  gelegentlich  von  Verletzungen,  die  meistens  in  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Luxationen  bestehen,  betroffen  w^erden.  Aus  der  schon 
(S.  317)  mitgetheilten  numerischen  Zusammenstellung  unserer  gesam- 
melten Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Brüche  des  Schild- 
knorpels allein  am  häufigsten  (18),  sehr  viel  seltener  die  des  Ring- 
knorpels allein  (5)  beobachtet  werden,  und  dass  dazu  dann  diejenigen 
(19)  Fälle  kommen,  in  welchen  mehrfache  Combinationen  der  ge- 
dachten Brüche  untereinander  und  mit  denen  des  Zungenbeins  und 
der  Luftröhre  beobachtet  wurden,  (einschliesslich  der  5  ungenau  als 
„Larynx^^  bezeichneten  Falle.) 

Das  Alter  und  Geschlecht  der  von  Kehlkopfsbrüchen  be- 
fallenen Individuen  betreffend,  ist  zwar  schon  a  priori  einzusehen, 
und  wird  durch  die  Resultate  der  Leichen-Experimente  (S.  318  ff.)  be- 
stätigt, dass  durch  die  bei  bejahrten  Lidividuen  vorzugsweise 
anzutreffende,  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Verknöcherung  der 
Kehlkopfsknorpel,  soAvie  durch  den  grösseren  Umfang  derselben  bei 
männlichen  Lidividuen  eine  vermehrte  Disposition  zum  Zerbrechen 
gegeben  ist;  allein  diese  Regel  erleidet  docli  mancherlei  Ausnahmen. 
Einmal  nämlich  ist  das  Lebensalter  für  die  Verknöcherung  der  ge- 
dachten Knorpel  nicht  maassgebend,  indem  zahlreiche  Beispiele  von 
verhältnissmässig  früh  eingetretener  Ossification  bekannt  sind,  dann 
lehrt  uns  eine  Anzahl  unserer  gesammelten  Beobachtungen,  dass 
selbst  bei  ganz  jugendlichen  Lidividuen  die  Elasticität  der  Knorpel 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  keine  so  grosse  ist,  um  einer  jeden 
Verletzung  durch  äussere  Gewalt  zu  entgehen,  so  wie  ferner,  dass 
der  geringere  Umfang  des  Kehlkopfes  bei  Weibern  diesen  nicht  vor 
Verlet-zung  schützt.  Unter  den  46  Fällen  unserer  Casuistik  nämlich, 
in  welchen  es  sich  um  Brüche  der  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrenknorpel 
handelt,  finden  wir  im  Alter  von  30  Jahren  und  darunter,  bis  zum 
9.  Lebensjahre  abwärts,  mindestens  16  Individuen,  12  männliche, 
4  weibliche  (abgesehen  von  denjenigen,  bei  welchen  das  Alter  nicht 
angegeben  ist),  bei  denen  6mal  der  Schildknorpel  allein  (Ni>.  23,  30, 
34,  39,  40,  62),  2mal  der  „Larynx"  (No.  32,  4(3),  ferner  je  Imal  der 
Ringknorpel    (No.    37)    und    die    Luftröhre    (No.    47)    allein  zer- 
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brocken  oder  zerrissen  waren;  ausserdem  befinden  sich  darunter 
noch  4  die  verschiedenen  Verletzungen  combinirende  Fälle  (No.  21/ 
36;  48,  50,  59).  Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  jugendliche 
Individuen  keinesweges  eine  Immunität  gegen  Fractt.  der  Kehlkopfs- 
und Luftröhrenknorpel  besitzen,  wenngleich  durch  theilweise  Ver- 
knöcherung derselben  jedenfalls  die  Prädisposition  zu  jenen  ver- 
mehrt wird. 

Wie  die  mehrfach  erwähnte  numerische  Uebersicht  (S.  317)  zeigt, 
sind  unter  den  veranlassenden  Ursachen  für  das  Zerbrechen  der 
Kehlkopfsknorpel  alle  die  daselbst  angeführten,  mit  Ausnahme  des 
Muskelzuges,  thätig,  am  häufigsten  aber  ist  dasselbe  nach  dem  Wür- 
gen des  Halses  mit  der  Hand  beobachtet  worden.  Wunden  der 
über  dem  Kehlkopf  gelegenen  Weichtheile  kommen,  wie  leicht  er- 
klärlich, vorzugsweise  nur  bei  den  durch  Auffallen  mit  dem  Halse 
auf  einen  scharfen  oder  kantigen  festen  Körper  entstandenen  Ver- 
letzungen vor  (No.  39,  45,  46)  und  zwar  theils  solche,  welche  direct 
mit  der  Bruchstelle  communiciren,  theils  mit  derselben  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehen.  —  Die  beiden  hauptsächlichsten  Mechanis- 
men, mittelst  welcher  der  Bruch  des  Schild-  und  Ringknorpels  er- 
folgt, bestehen  darin,  dass  entweder  durch  einen  Druck,  welcher  von 
beiden  Seiten  her  auf  den  Kehlkopf  ausgeübt  wird  (z.  B.  beim 
Würgen  des  Halses  mit  der  Hand),  die«  normale  Krümmung  des 
Schildknorpes  vermehrt  wird,  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  die 
Wandungen  des  Kehlkopfes  beinahe  miteinander  in  Berührung  kommen, 
bei  gleichzeitiger  seitlicher  Abflachung  des  Ringknorpels ;  oder  dass 
das  Verhalten  des  Larynx  das  entgegengesetzte  ist,  indem,  wie  dies 
bei  der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Verletzungen  (also  der  Selbst- 
erhängung,  dem  Gehängtwerden,  dem  Würgen  des  Halses  mittelst 
eines  um  denselben  gelegten  Bandes,  dem  Zusammenquetschen  des- 
selben durch  ein  darübergehendes  Wagenrad  oder  zwischen  zwei 
festen  Körpern,  ferner  dem  Aufschlagen  mit  dem  Halse  beim  Fallen, 
endlich  bei  einem  Stoss,  Schlag,  Wurf  gegen  denselben)  der  Fall  ist, 
der  Schildknorpel  von  vorne  nach  hinten  abgeflacht,  breitgedrückt, 
gegen  die  Wirbelkörper  gepresst  und  der  Ring  der  Cartilago  cricoidea 
dabei  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet  wird.  Hiernach  erscheinen 
denn  auch  die  Folgen  bei  den  beiden  Gruppen  von  verschiedenen  Ge- 
walteimvirkungen  von  einander  abweichend.  Bei  der  seitlichen  Zu- 
samniendrückung  des  Kehlkopfes  finden  wir  nämlich  vorwiegend  am 
Schildknorpel  Längsbrüche,  welche  die  Mitte  desselben  einnehmen, 
oder  sich  nahe  derselben  i)  befinden,  und  eine  ganze  Hälfte  jenes 


1)  Bei  Sitz  des  Bruches  zur  Seite  der  Mittellinie  kann  derselbe  möghcher- 
weise  in  der  Sutur,  welche  ein  bisweilen  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
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Knorpels  abtrennen  können^  ferner  äuch  Abflachungen  oder  Ein- 
drückungen der  einen  Schildknorpelplatte  >  sowie  eine  Abtrennung 
des  einen  oder  anderen  unteren  Hernes.  Wird  der  Ringknorpel 
dabei  allein  oder  gleichzeitig  mitbetroffen^  so  erfolgt  bei  ihm  entweder 
ein  Doppelbruch  ^  nämlich  einer  auf  jeder  Seite^  oder  eine  einlache 
Fractur  in  der  Mitte  des  vorderen  ümfangeS;  indem  das  hintere 
Segment  des  Knorpels  eine  zu  erhebliche  Breite  und  Dicke  besitzt^ 
als  dass  es  an  diesem  leicht  zu  einem  Bruch  kommen  könnte.  — 
Die  in  Folge  des  zweiten  erwähnten  Mechanismus,  nämlich  der  Ab- 
plattung des  Larynx  von  vorne  nach  hinten,  entstandenen  Ver- 
letzungen der  Knorpel  pflegen  mannichfaltiger  zu  sein,  indem  ausser 
den  Längs-  und  Schrägbrüchen  des  Schildknorpels  und  den  Doppel- 
brüchen des  Ringknorpels ;  die  auch  hierbei  vorkommen,  bisweilen 
unregelmässig  beschaffene,  mehrfache  Brüche,  mit  Zertrümmerung 
der  einzelnen  Knorpel,  beobachtet  werden.  Sehr  häufig  werden  unter 
den  vorliegenden  Verhältnissen  auch  die  grossen  Hörner  des  Schild- 
knorpels gebrochen  gefunden  ,  ebenso  wie  auch  Luxationen  in  den 
Articulationes  crico  -  thyreoideae  und  Zerreissungen  der  Membrana 
crico-thyreoidea  erfolgen  können.  —  Weitere,  durch  die  Gewaltein- 
wirkungen hervorgerufene  anatomische  Veränderungen  bestehen  in 
einer  gelegentlich  beobachteten  Fractur  oder  Luxation  eines  Giess- 
beckenknorpels  (No.  44,  61),  einer  nur  in  1  Fafle  (No.  59)  angetrof- 
fenen Zerreissung  der  hinteren  Larynxw^and  und  Communication  mit 
dem  Oesophagus,  sowie  der  sehr  häufig  durch  die  Dislocation  der 
Fragmente  erfolgenden  Verletzung  der  Kehlkopfsschleimhaut.  Ausser- 
dem sind  auch  natürlich  Blutext ravasate  vorhanden ,  und  zwar 
theils  äusserlich  bemerkbare,  subcutane,  welche  oft  durch  die  Gewalt- 
einwirkung selbst  hervorgerufen  sind,  oder  intermusculäre,  oft  weit 
verbreitete,  theils  im  Innern  des  Larynx  befindliche,  submucöse ;  in 
einem  Falle  (No.  56)  war  durch  eine  zugleich  mit  dem  Bruche  der 
Kehlkopfsknorpel  entstandene  Ruptur  der  V.  jugularis  externa  ein 
sehr  bedeutendes  Extravasat  gesetzt  worden. 

Die  Symptome  eines  Bruches  der  Kehlkopfsknorpel  sind  in 
den  meisten  Fällen  sehr  viel  beunruhigender,  als  die  bei  Brüchen 


Seitenplatten  des  Schildknorpels  Yorkommender,  von  Ramhaud  {Ccivasse, 
1.  c.  p.  27)  näher  beschriebener,  schmaler  und  dünner  Knorpel  mit  den 
ersteren  vor  erfolgter  Verknöclierung  des  Kehlkopfes  bildet,  zu  suchen  sein. 
1)  Ich  war  nicht  im  Stande,  nähere  Kenntniss  zu  erlangen  von  den  durch 
Wenzel  Gruher  (Abhandlungen  aus  di  r  menschlichen  und  vergleichenden 
Anatomie.  St.  Petersburg  1852.  4.  m.  11  Taf.  und  ScJwiidt's  Jahrbücher 
der  ges.  Medic.  Bd.  80.  1853.  S.  373)  beobachteten  2  Fällen  von  Fr.  cornu 
superioris  cartilaginis  thyreoid. ,  in  denen  es  nicht  7^m'  Wieder- 
herhevstellung  durch  Knorpel  gekommen  war. 
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des  Zungenbeins  zu  beobachtenden.  Ausser  einem  bisweilen  vorhan- 
denen Blutauswurf;  welcher  gewöhnlich  mit  einem  krampfartigen 
Husten  erfolgt^  und  von  schaumigem  Aussehen  ist;  ist  in  der  Regel 
auch  alsbald  die  heftigste  Dyspnoe  zugegen ;  mit  allen  davon  ab- 
hängigen Erscheinungen;  wie  cyanotischer  Färbung  des  GesichteS; 
Kälte  der  Haut;  Kleinheit  des  Pulses ;  während  die  sehr  frequente 
Respiration  mit  einem  rauh- pfeifenden ;  schnarrenden;  röchelnden; 
rasselnden  Geräusch  vor  sich  geht;  je  nachdem  die  Stimmritze  bloss 
verengt  ist;  oder  durch  Verletzung  der  Schleimhaut  eine  von  dem 
Luftstrom  in  Bewegung  gesetztC;  ventilartigc  Schleimhautportion  vor- 
handen ist;  oder  in  den  Luftwegen  befindliche  Blut-  oder  Schleim- 
massen hin-  und  herbewegt  werden.  Die  Stimme  ist  in  verschie- 
dener Weise  verändert;  während  sie  nämlich  in  denjenigen  Fällen; 
in  welchen  die  Glottis  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  ist;  bloss  rauh; 
hohl;  heiser  oder  wispernd  erscheint;  und  nur  ihre  Sonorität  einge- 
büsst  hat;  ist  bei  den  schweren  Fällen  vollständige  Aphonie  vorhan- 
den; oder  es  ist  statt  der  Sprache  nur  das  Ausstossen  unarticulirter 
Töne  möglich.  Das  Schlingen  ist  oft  erheblich  erschwert  und 
schmerzhaft;  jedoch  meistens  nicht  in  dem  Gradc;  wie  nach  Brüchen 
des  Zungenbeins.  Endlich  findet  sich  bei  fast  allen  schweren  und 
mit  Zerreissung  der  Kehlkopfsschleimhaut  verbundenen  Verletzungs- 
fällen auch  ein  von  Minute  zu  Minute  an  Ausbreitung  zunehmendes 
Emphysem  des  HalseS;  welches  bis  über  das  Gesicht;  den  Rumpf; 
selbst  die  Extremitäten  und  das  Mediastinum  sich  weiter  verbreiten; 
und  sogar  zuPneumatothorax  (ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge) 
Veranlassung  geben  kann  (No.  55);  übrigens  oft  weniger  im  sub- 
cutanen; als  in  dem  tieferen  intermusculären  Bindegewebe  seinen 
Sitz  hat. 

Es  werden  jedoch  auch  Fälle  beobachtet;  in  welchen  anscheinend 
gar  keine  bedenklichen  Symptome  vorhanden  sind;  höchstens  die 
Stimme  etwas  verändert  erscheint  und  doch  durch  die  manuelle  Un- 
tersuchung mit  Bestimmtheit  eine  Verletzung  der  Kehlkopfsknorpel 
zu  constatiren  ist  (No.  23,  2b,  40);  Fälle;  in  welchen  die  Verletzun- 
gen offenbar  leichterer  Art  sind  und  namentlich  die  Durchgängigkeit 
des  LarynX;  welche  in  den  vorher  erwähnten  Fällen  durch  Dislo- 
cation  der  KnorpelfragmentC;  Verziehung  oder  Verengerung  der 
Stimmritze  und  submucöse  Blutextravasate  so  sehr  beeinträchtigt  ist; 
nicht  gelitten  hat. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Halses  findet  maU; 
ausser  den  von  dem  vorhandenen  Blutextravasat  oder  von  dem  Em- 
physem abhängigen  Er.- cheinungeu;  an  dem  Kehlkopfe  selbst;  je  nach 
Umständen;  eine  Deformität;  veranlasst  durch  die  Eindriickung 
einer  Seitenplatte  des  Schildknorpels;  oder  einen  abnormen  Vorsprung; 
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bei  Abtrennung  der  einen  Seitenplatte  von  der  anderen,  und  gleich- 
zeitiger Dislocation  nach  der  Seite  oder  nach  oben  hin.  Es  ist  ferner 
beim  Erfassen  der  einzelnen  Knorpel  des  Kehlkopfes  deutlich  eine 
abnorme  B  e  w  e  g  1  i  c  Ii  k  e i  t ,  namentlich  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten,  wahrzunehmen,  und  lassen  dieselben  dabei  durch  Druck 
leicht  eine  Veränderung  ihrer  Form  zu;  auch  K n  o  r  p  e  1  -  C r  e  p  i  ta- 
tion^)  wird  selten  bei  diesen  Hin-  und  Herbewegungen  vermisst. 

Die  Diagnose  unterliegt,  bei  näherer  Berücksichtigung  der  an- 
geführten subjectiven  und  objectiven  Symptome,  welche  allerdings 
nicht  in  allen  Fällen  in  gleichem  Grade"  ausgeprägt  erscheinen,  jedoch 
stets  sogleich  nach  stattgehabter  Gewalteinwirkung  vorhanden  sind, 
keinen  erheblichen  Schwierigkeiten,  so  dass  der  Gedanke  an  das 
Vorliegen  einer  einfachen  Contusion  der  VVeichtlieilc  des  Halses,  oder 
einer  entzündlichen  Affection  des  Kehlkopfes,  deren  einzelne  Ei - 
scheinungen  sich  erst  allmälig  entwickeln,  sofort  aufzugeben  ist. 

Der  Verlauf  pflegt  bei  den  schweren  Verlelz ungsfällen,  wenn 
niciit  zeitig  eine  geeignete  Kunsthülfe  eintritt,  ein  ziemlich  rapide 
zum  Tode  führender  zu  sein,  indem  unter  Zunahme  der  dyspnoischen 
Erscheinungen,  und  begünstigt  durch  chis  nicht  selten  sehr  scimell 
sich  entwickelnde  Oedema  giottidis,  Erstickungsanfälle  auftreten,  welche 
immer  bedenklicher  werden  und  oft  unter  Convulsionen  und  ziemlich 
plützlicii  den  Tod  herbeiführen.  Dabei  ist  die  Dauer  des  Lebens  bis- 
weilen eine  überaus  kurze,  indem,  abgesehen  von  den  Fällen  von 
Erwürgung  oder  Erdrosselung,  in  welchen  der  Tod  in  der  Regel 
nicht  so^vohl  durch  den  dabei  bewirkten  Bruch  der  Kehlkopfsknorpel, 
als  durch  die  fortgesetzte  Zusammendrückung  der  Luftwege  herbei- 
geführt wird,  in  der  einen  unserer  Beobachtungen  (No.  o(ij,  nach 
einem  Falle  mit  dem  Halse  auf  den  Rand  eines  Wassereimers,  der 
Tod  fast  augenblicklich  erfolgte,  während  er  in  drei  anderen  (No.  34, 
50,  56)  1^2  bis  6  Stunden  nach  der  Einwirkung  eines  Sclilages  oder 
einer  Zusammenquetschung  auf  den  Kehlkopf  stattfand,  in  den  übri- 
gen Fällen  aber  meistens  in  den  nächsten  Tagen  eintrat.  —  Bei  den 
leichten  Verletzungen  dagegen,  bei  welchen  eine  Dislocation  der  Frag- 
.mente  nicht  vorhanden  ist,  verschlimmern  sich  die  von  Hause  aus 
nicht  erheblichen  allgemeinen  Symptome  auch  während  des  Verlaufes 
nur  unbedeutend,  und  es  tritt  allmälig  die  Genesung  ein.  —  In  welcher 
Weise  die  Heilung  des  Bruches  selbst  erfolgt,  und  wieviel  Zeit  dazu 
erforderlich  ist,  ob,  wie  aus  der  Analogie  mit  den  Brüchen  an  anderen 
ossificirenden  Knorpeln,  namentlich  den  Rippenknorpeln,  zuvermiithen 

^)  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  eine  Art  von  Crepitation,  welche  man  ])(■{ 
ganz  normal  beschaffenen  Kehlköpfen  durch  leichte  Bewegung  von  einer 
Seite  zur  anderen  und  durch  geringen  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  er- 
zeugen kann,  als  etwas  Abnormes  zu  betrachten. 
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ist;  die  Heilung  auch  bei  den  Kehlkopfsknorpeln  durch  einen  wirk- 
lich knöchernen  Gallus  erfolgt,  während  die  Bruchenden  selbst 
knorpelig  bleiben,  muss  wegen  gänzlichen  Mangels  an  anatomi- 
schen Beobachtungen  aus  diesem  Stadium  dahingestellt  bleiben. 
In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  das  Eintreten  der  Verwach- 
sung während  des  Lebens  beobachtete,  (z.B.  No.  39)  wurde  äusser- 
lich  an  der  Bruchstelle  ein  wulstiger  Rand  wahrgenommen,  ähnlich 
wie  die  nach  Brüchen  an  platten  Knochen  sich  häufig  vorfindenden 
Callusleisten ;  auch  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  (No.  42),  in  wel- 
chem man  einen  Versuch  machte,  die  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfes 
zu  beseitigen,  die  dislocirten  Fragmente  des  Schildknorpels  durch 
eine  schwer  zu  trennende  knöcherne  Masse  vereinigt. 

Bei  der  Prognose  ist  selbstverständlich  ein  wesenthcher  Un- 
terschied zwischen  den  erwähnten  schweren,  sofort  mit  bedrohlichen 
Erscheinungen  auftretenden  Verletzungsfällen  und  den  zuletzt  ange- 
führten einfachen  und  ohne  Lebensgefahr  verlaufenden  zu  machen; 
die  ersteren  endigen  nämlich  ohne  Dazwischentreten  operativer  Kunst- 
hülfe ohne  Ausnahme  tödtlich  ;  die  letzteren  sind  kaum  als  bedenk- 
liche Verletzungen  zu  bezeichnen.  Aber  auch  noch  später  macht 
sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Leben  erhalten  bleibt,  ein 
von  der  Art  der  Verletzung  abhängiger  Unterschied  darin  geltend, 
da  SS,  trotz  der  Beseitigung  der  drohenden  Erstickungsgefahr  durch 
die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege,  doch  häufig  ein  nachträg- 
liches Wegsammachen  des  durch  die  dislocirten  Fragmente  verengten 
Kehlkopfes  gänzlich  missliagt.  Wenigstens  war  unter  den  6  Fällen 
(No.  32,  39,  42,  46,  53,  62)  unserer  Casuistik,  in  welchen  wegen 
eines  Kehlkopfsbruches  die  Laryngo-  oder  Tracheotomie  ausgeführt 
worden  war  (abgesehen  von  den  2  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
No.  53,  62),  die  Heilung  nur  in  dem  einen  (No.  39)  eine  vollkom- 
mene, in  welchem  man  von  der  künstlich  im  Larynx  gemachten  Oeff- 
nung  aus  mit  einer  gebogenen  Polypenzange,  die  in  die  Höhle  des 
ersteren  eingedrückten  Bruchstücke  reponirt  hatte,  während  in  den 
3_  anderen,  in  welchen  ebenfalls  das  Leben  erhalten  wurde,  der  Kehl- 
kopf unwegsam  blieb,  und  trotz  mancher  Versuche,  diesen  Zustand 
zu  beseitigen,  das  permanente  Tragen  einer  Luftröhren- Canüle  für 
die  ganze  Lebenszeit  erforderlich  war. 

Die  Therapie  hat  sich  mehr  mit  den  durch  die  Fractur  häufig 
hervorgerufenen  lebensgefährlichen  Zufällen,  als  mit  jener  selbst  zu 
beschäftigen,  und  muss  unter  allen  Umständen  eine  schnell  entschlos- 
sene sein;  alles  Zaudern  und  Zuwarten  bei  einer  antiphlogistischen 
oder  sonst  welcher  Behandlung  führt  den  Patienten  nur  dem  Rande 
des  Grabes  näher;  das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  das 
schwer  bedrohte  Leben  des  Patienten  zu  retten,  ist  die  beim  Vor- 
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handensein  oder  Auftreten  starker  Dyspnoe  schleunigst  auszuführende 
Eröffnung  der  Luftwege,  unterhalb  der  verengten  Stelle.  Bei  Brüchen 
des  Schildknorpels  kann  demnach  die  Laryngotomie  durch  das  Lig. 
conoideum  in  Frage  kommen  und  selbst  bisweilen  den  Vorzug  ver- 
dienen,  weil  man  von  der  dabei  gemachten  Wunde  aus  möglicher- 
weise im  Stande  ist,  die  in  den  Larynx  hineingedrückten  Fragmente, 
deren  Reposition  durch  Manipulationen  von  aussen  her  kaum  mög- 
lich sein  dürfte;  in  ihre  normale  Stellung  zurückzuführen.  Ist  der 
Sitz  der  Verletzung  aber  zweifelhaft^  oder  ist  bestimmt  auch  der 
Ringknorpel  mit  verletzt,  so  steht  es  fest,  dass  hier  die  Tracheo- 
tomie  oberhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  ausgeführt  werden  muss. 
Sollten  die  sofort  nach  der  Vornahme  der  Laryngo-  oder  Tracheo- 
tomie  gemachten  Versuche,  die  Dislocation  der  Fragmente  zu  besei- 
tigen, ohne  Erfolg  bleiben,  oder  sollte  es  nicht  gehngen,  dauernd  die- 
selben reponirt  zu  erhalten,  so  würde  die  Kunsthülfe  so  ziemhch 
erschöpft  sein,  indem  durch  irgend  welche  Verbände  (Heftpflaster) 
oder  Instrumente  (Haken,  Klammern)  wohl  kaum  mehr  zu  leisten 
ist;  der  Patient  würde  dann  lebenslang  eine  Canüle  in  der  Luftröhre 
tragen  müssen.  Nachträglich  gemachte  Versuche,  die  durch  die  Hei- 
lung der  Fragmente  in  dislocirter  Stellung  entstandene  Stenose  des 
Kehlkopfes  durch  allmälige  Ausdehnung  oder  auf  andere  Weise  zu 
beseitigen,  sind,  wie  schon  erwähnt,  von  einem  ähnlich  schlechten 
Erfolge,  wie  bei  den  aus  anderweitigen  Ursachen  entstandenen  narbi- 
gen Verengerungen  des  Kehlkopfes. 

Noch  seltener  als  am  Zungenbein  und  den  Knorpeln  des  Kehl- 
kopfes kommt  eine  Verletzung  an  denen  der  Luftröhre  vor.  Unter 
den  68  Fällen  unserer  Casuistik  befanden  sich  nämlich  im  Ganzen 
nur  9  Fälle,  in  welchen  die  Trachea  eine  Verletzung  erlitten  hatte 
und  zwar  nur  in  4  (No.  31,  33,  47,  54)  eine  isolirte,  während  sie  in 
den  5  übrigen  (No.  9,  48,  55,  56,  59)  mit  Verletzungen  des  Zungen- 
beins und  Larynx  combinirt  war.  Die  Ursachen,  durch  welche 
die  isolirte  Ruptur  der  Luftröhre  veranlasst  wurde,  waren  Zusam- 
mendrückung des  Halses  durch  Eisenbahnpuffer  (vgl.  auch  bei  den 
Luxationen  der  Sterno-Costal-Gelenke  (S.  254)  einen  mit 
anderen  tödtlichen  Verletzungen  complicirten  Fall,  bei  welchem  die 
Entstehung  eine  ähnliche  war) ,  Stoss  des  Halses  gegen  einen  Pfo- 
sten, während  der  Patient  mit  einem  Rosswerk  schnell  herumgedreht 
wurde,  ferner  Hufschlag  gegen  den  Hals ;  ähnlich  waren  die  Veran- 
lassungen auch  bei  den  complicirten  Fällen,  nämlich:  Stoss  der  Spitze 
eines  Kahnes  gegen  den  Hals,  Faustschlag  und  Schlag  mit  einem 
schweren  Löffel  auf  den   letzteren,    endlich   die  Einwirkung  einer 
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Pulver-Explosion  und  das  Henken.  Ganz  ungewöhnlich  war  die  Ent- 
stehungsweise einer  Ruptur  der  Trachea^  und  zwar  an  ihrer  Bifurca- 
tionsstelle^  in  dem  einen  Falle  (No.  31 in  welchem  sie  durch  eine 
sehr  starke  Andrückung  der  übrigens  unverletzt  bleibenden  Thorax- 
wand gegen  die  Wirbelsäule  erfolgte  i).  —  Die  Art  der  Zerreissung 
der  Luftröhre  besteht  entweder  in  einer  queren  Trennung  (No.  41), 
oder  einer  Abreissung  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre^  (No.  48,  54)^ 
oder  der  letzteren  von  den  Bronchien  (No.  31)^  oder  es  ist,  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  des  Ringknorpels^  ein  Riss  in  der  Längsrichtung 
(No.  55;  56)  vorhanden^  welcher  sich  bei  der  durch  Pulver-Explosion 
entstandenen  Verletzung  (No.  59)  auf  der  Rückseite  der  Trachea  be- 
fand; in  dem  einen  Falle  (No.  56)  waren  ferner  die  Ringe  dei-selben 
noch  erheblich  von  der  einen  Seite  zur  anderen  eingebogen^  so  dass 
ihr  Lumen  fast  ganz  aufgehoben  war.  —  Alter  und  Geschlecht 
der  Verletzten  bot  nichts  Eigenthümliches  dar ;  es  befanden  sich  untei' 
denselben  Individuen  beiderlei  Geschlechts  und  aller  Altersklassen^  vom 
Knaben-  bis  zum-Greisenalter^  vorzugsweise  jedoch,  auffallender  Weise, 
solche  im  jugendlichen  Alter.  —  Unter  den  Symptomen  der  ge- 
dachten Verletzungen  verhalten  sich  die  allgemeinen  sehr  ähnlich 
denjenigen  bei  den  Brüchen  des  Kehlkopfes,  welcher  ja  auch  in  vielen 
Fällen  mit  verletzt  ist.  Heftige  Dyspnoe,  ein  schnell  sich  verbrei- 
tendes Emphysem  werden  auch  hier  angetroffen;  dagegen  sind  die 
örtlichen  Zeichen  der  Verletzung  meistens  viel   schwieriger  zu  er- 


^)  Abgesehen  von  den  durcli  äussere  Gewalt  entstandenen  Eujjturen  der 
Luftröhre,  können  solche  auch,  wie  der  folgende  Fall  beweist,  auf  andere 
Weise,  vielleicht  durch  starke  Hustenstösse  veranlasst  werden;  wenigstens 
schien  mir  diese  Erklärungsweise  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben,  als  die  von  dem  Beobachter  des  nachstehenden  Falles  gegebene, 
nach  welcher  der  Pat.  durch  ungestümes  Umherwerfen  des  Kopfes  die 
Ruptur  sich  zugezogen  haben  sollte.  Der  Fall  ist  der  folgende:  Bred- 
sclmeider  (zu  Fischhausen)  {Casper'?,  Wochenschrift  für  die  gesammte 
Ileilk.  1842.  S.  461).  Bei  einem  l^j^  Jahr  alten  Knaben,  welcher  an 
Bronchitis  erkrankt  war  und  sich  sehr  ungeberdig  benahm,  namentlich  den 
Kopf  oft  sehr  stark  umherwarf  und  darauf  in  einen  soporähnlichen 
Zustand  verfiel,  der  sich  mit  jedem  Tage  steigerte,  entwickelte  sich  am 
5.  Tage  der  Krankheit,  unter  Zunahme  der  Respirationsbeschwerden,  am 
Halse  und  der  Brust  ein  Emphysem,  welches  unter  dem  Ringknorpej 
bf^gann ,  sich  von  da  über  die  rechte  und  linke  Brusthälfte  ausbreitete, 
auf  der  rechten  Seite  bis  zum  Ohr  emporstieg,  etwa  V-j.^"  über  das  Niveau 
der  Haut  emporragte  und  durch  einen  kleinen,  an  der  r.  Seite  der  Brust 
gemachten  Einschnitt  unter  tischen  durch  Streichen  sich  entleeren  Hess. 
Bei  der  S  e  c  t.  des  2  Tage  darnach  verstorbenen  Pat.  ergab  sich  als 
Entstehung  des  Emphysems  eine  in  der  Luftröhre,  unterhalb  des  1.  Knor- 
pelringes befindliche  SjDalte  von  V2"  Länge,  welche  sich  von  der  r. 
Seite  bis  zur  Mitte  ausdehnte. 
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kennen^  weil  sich  keine  der  Palpation  zugänglichen  dislocirten  Frag- 
mente^ keine  abnorme  Beweglichkeit  oder  Crepitation,  wie  so  häufig 
beim  Bruche  des  Kehlkopfes,  vorfinden,  vielmehr  der  Längs-  oder 
Queri^iss  in  der  Luftröhre  sich  einer  genauen  Untersuchung  um  so 
leichter  entzieht,  je  mehr  die  betreffende  Stelle  der  Trachea  durch 
ihren  Sitz,  oder  durch  das  vorhandene  Blutextravasat  oder  Emphysem 
unzugänglich  ist.  ^ — -  Die  Diagnose  kann  daher,  wenigstens  was  die 
Erkenntniss  der  Art  und  des  Sitzes  der  Verletzung  betrifft,  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  da  man  häufig  nur  aus  den  allge- 
meinen Symptomen,  und  durch  Ausschliessung  der  anderen,  hier  in 
Frage  kommenden  Verletzungen,  auf  jene  einen  Schluss  zu  machen 
berechtigt  ist.  —  Der  Verlauf  ist  derselbe  ungünstige,  wie  bei  den 
schweren  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  führt  ohne  Ausnahme  zu 
schnellem  Tode ,  obgleich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  eine 
schleunige  operative  Kunsthülfe  Lebensrettung  möglich  ist.  In  den 
7  Fällen  unserer  Casuistik  nämlich,  in  welchen  die  Verletzung  durch 
einen  Unfall  entstanden  war,  erfolgte  der  Tod  bei  5  bereits  nach 
resp.  1^2;  3,  12  Stunden,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen;  nur  in 
1  Falle  (No.  33),  in  welchem  unter  anseheinend  ganz  verzweifelten 
Verhältnissen,  indem  man  den  Patienten  bereits  für  todt  hielt,  die 
Tracheotomie  gemacht,  die  in  den  Luftwegen  enthaltenen  Blut-  und 
Schleimmassen  ausgesogen  und  die  künstliche  Respiration  eingeleitet 
worden  war,  wurde  das  Leben  gerettet.  —  Aus  den  vorstehenden 
Betrachtungen  ergiebt  sich  die  Prognose  und  Therapie  fast  von 
selbst.  Die  letztere  muss  ziemlich  dieselbe,  wie  bei  den  Brüchen  des 
Kehlkopfes  sein,  und  namentlich  in  der  schleunigsten  Freilegung  der 
verletzten  Stelle,  wenn  dies  dem  anatomischen  Sitze  nach  möglich 
ist,  bestehen,  Aveil,  besonders  bei  ausgedehnter  querer  Zerreissung  der 
Trachea  und  der  dabei  möglichen  Dislocation  der  beiden  Luft- 
röhrenenden, leicht  die  Comniunication  zwischen  den  Lungen 
und  der  Atmosphäre  eine  Unterbrechung  oder  Beeinträchtigung 
erleidet,  bei  der  das  Leben  nur  kurze  Zeit  fortbestehen  kann.  — 
Obgleich  keine  Erfahrungen  darüber  vorliegen,  so  ist  doch  anzu- 
nehmen^  dass,  nachdem  durch  Freilegung  der  zerrissenen  Luftröhre 
der  Zugang  der  Luft  zu  den  Lungen  gesichert  und  die  drohendste 
Lebensgefahr  abgewendet  ist,  die  Heilung  in  den  meisten  Fällen  in 
ähnlicher  Weise  erfolgen  wird,  wie  bei  den  gewöhnlich  durch  Selbst- 
mordversuch veranlassten  queren  D^irch schneidungen  der  Luftröhre, 
Man  wird  übrigens,  ebenso  wie  den  letzteren,  gut  thun,  sich  eines  jeden 
geschäftigen  Verfahrens,  namentlich  der,  wie  eine  vielfältige  Erfahrung 
lehrt,  entschieden  nachtheiligen  Vereinigung  der  Wunde  durch  Nähte 
und  Heftpflaster  u.  s.  w.  zu  enthalten,  vielmehr  das  Zustandekommen 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II.  '22 
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der  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung^  bei  entsprechender  Stellung 
des  Halses,  abzuwarten. 

Wir  theilen  im  Nachstehenden  die  von  uns  gesammelte  Casuistik 
mit,  auf  die  wir  uns  bisher  bereits  vielfach  bezogen  haben,  und  geben 
sie,  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Interessen  der  gericht- 
lichen Medicin,  nach  den  schon  am  Anfange  dieses  Abschnittes  er- 
wähnten 9  verschiedenen,  durch  die  veranlassenden  Ursachen  be- 
stimmten Kategorieen  geordnet,  hier  wieder;  es  ist  daher  auch  eine 
Classificirung  der  einzelnen  am  Zungenbein,  den  Kehlkopfs-  und 
Luftröhrenknorpeln  vorkommenden  Verletzungen  unterlassen  worden. 

L  Von  durch  Muskelzug  entstandenen  Verlelzungen  liegen 
nur  die  2  nachfolgenden,  allein  das  Zungenbein  betreffenden  Beob- 
achtungen vor,  über  welche  wir  bereits  bei  den  Brüchen  desselben 
(S.  323)  unser  Urtheil  abgegeben  haben. 

1.  Ollivier  (d'Angers)  (Dictionnaire  de  Medec.  en  30  Voll.  Art.  üs  hyoide 
und  Malgaigoie,  Fractures  p.  405  sqq.).  Eine  öGi'ähr.  Frau  that  einen  Fehltritt 
und  fiel  rückwärts  über,  mit  stark  nach  hinten  gebeugtem  Kopfe.  In  demselben 
Augenblicke  vernahm  sie  ein  sehr  deutliches  Krachen  auf  der  1.  Seite ,  am 
oberen  Theile  des  Halses;  es  fand  sich  eine  des  Fr.  grossen  Zungen- 
beinhornes.  Die  Patientin  gab  später  an,  beim  Schlingen  einen  ähnlichen 
Schmerz  zu  haben,  wie  wenn  eine  Fischgräte  im  Halse  stecken  stecken  geblieben 
wäre.  Es  folgte  eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung  und  endlich  Nekrose 
des  hinteren  Fragmentes,  welches  nach  3  Monaten  durch  die  fistulös 
gebliebene  Oeffnung  des  Abscesses  ausgestossen  wurde.  Die  Fistel  schloss  sich 
darauf  schnell ,  es  blieb  aber  noch  eine  sich  manchmal  bis  zum  Schmerz  stei- 
gernde und  noch  mehrere  Jahre  andauernde  Erschwerung  des  Schlingens  zurück. 

2.  Obre  (zu  London)  (Gibb ,  On  the  Diseases  and  Injuries  etc.  1.  c.  p.  41) 
Fr.  des  grossen  Hornes  d  e  s  Zung  en  b  e  ins  ,  mitKuptur  desLig. 
thyreo-hyoideum,  durch  Muskelaction.  Der  Patient,  ein  Arzt,  wurde 
in  den  Strassen  Londons  aus  seinem  Gig  geschleudert  und  stürzte  auf  den 
Kopf.  Er  war  einige  Zeit  bewusstlos  und  hatte,  nachdem  er  wieder  zu  sich  ge- 
kommen, die  Fähigkeit  zum  Schlingen  verloren,  indem  bei  jedem  Versuche 
dazu,  er  fast  von  der  dabei  in  die  Luftröhre  gelangenden  Flüssigkeit  erstickt 
wurde.  In  jeder  anderen  Beziehung  befand  er  sich  ganz  wohl.  Bei  Entblössung 
des  Halses  und  genauer  Betrachtung  der  Schlingversuche  beobachtete  man 
keine  Bewegung  an  der  Trachea  oder  dem  Pharynx,  es  war  sehr  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Eegio  thyreo-hyoidea  vorhanden,  und  bei  genauer  Untersuchung 
fand  sich  das  Zungenbein  weit  von  dem  Schüdknorpel  auf  dieser  Seite  getrennt, 
das  1.  Horn  des  Zungenbeins  einwärts  gebogen.  Es  wurde  daraus  auf  eine  Fr. 
dieses  Theiles  des  Zungenbeins,  zugleich  mit  Zerr  eis  sung  des  Lig. 
thyreo-hyoid.  derselben  Seite  geschlossen.  Der  Patient  wurde  eine  Zeit  lang 
mittelst  der  Magenpumpe  ernährt,  bis  er  allein  wieder  zu  schlucken  im  Stande 
war;  selbst  aber  noch  nach  einem  Jahre  war  er  ausser  Stande,  einen  grossen 
Schluck  zu  nehmen. 

II.  Selb  ster hängung  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  seltene 
Veranlassung  zu  Verletzungen  des  vorderen  Hals-Skelets,  und  zwar 
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aus  verschiedenen  Gründen.  Einmal  nämlich  ist  die  Aufhängung 
bisweilen  eine  nur  unvollkommene,  indem  man,  wie  Duchesne  i)  durch 
eine  Sammlung  von  58  Beobachtungen  nachgewiesen  hat,  den  Selbst- 
mörder nicht  selten  in  einer  höchst  ungewöhnlichen,  halb  stehenden, 
sitzenden,  liegenden,  hockenden,  knieenden  Stellung  antrifft;  es  wird 
ferner  oft  zum  Erhängen  ein  breiter  und  ziemlich  weicher  Strang 
z.  B.  ein  Halstuch  u.  s.  w.  benutzt ;  endlich  ist  es  erwiesen,  dass  die 
Kehlkopfsknorpel  wenigstens  in  sofern  dem  Zerbrechen  wenig  beim 
Selbsterhängen  ausgesetzt  sind,  als  die  Strangmarke  fast  nie  unter- 
halb des  Kehlkopfes  sich  befindet  und  verhältnissmässig  selten  über 
ihn  verläuft,  sondern  fast  immer  oberhalb  desselben  angetroffen  wird. 
Nach  einer  von  Wald'^)  gemachten  Zusammenstellung  der  von  Hemer ^ 
Devergie  und  Casper  publicirten,  im  Ganzen  die  Zahl  von  143  er- 
reichenden gerichtKch  besichtigten  Fälle  von  Selbsterliängung,  fand 
sich  nämlich  die  Schlinge  nur  3  mal  unter  dem  Kehlkopfe  und  nur 
23  mal  auf  ihm  selbst,  dagegen  117  mal  oberhalb  desselben.  Indes- 
sen auch  das  oberhalb  des  Kehlkopfes  gelegene  Zungenbein  entgeht 
sehr  häufig  dem  Zerbrechen,  da  der  Strang  wahrscheinlich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  über  dasselbe  fort,  bis  unter  den  Unterkiefer 
gleitet.  Für  die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  vorliegenden  Ver- 
letzungen sprechen  ferner  die  Beobachtungen  von  Reiner  der  unter 
102  Selbsterhängungsfällen  nur  in  1  den  Kehlkopf  zerbrochen  fand; 
ferner  von  W.  E.  v.  Faher^),  der  bei  34  Personen,  die  sich  selbst 
erhängt  hatten,  keine  Luxation,  Subluxation,  Fractur  in  den  Hals- 
wirbeln, noch  Verletzungen  des  Schildknorpels  oder  Zerreissungen  der 
Halsmuskeln  antraf,  und  von  Casper'^),  welcher  gleiclifalls  niemals 
eine  derartige  Verletzung  am  Halse  Strangulirter  wahrzunehmen  Ge- 
legenheit gehabt  hat.  Auch  Baitr^),  welcher  über  die  auf  dem  ana- 
tomischen Institut  zu  Tübingen  in  5  Jahren  secirten  80  erhängt  ge- 
fundenen Selbstmörder  berichtet,  führt,  ohne  nähere  Zahlenangabe, 
an,  dass  man  nur  in  seltenen  Fällen  bei  Erhängten  einen  Bruch  an 
den  Knorpeln  des  Kehlkopfes,  besonders  an  dem  aufsteigenden  Hörne 

^)  E.  Duchesne  in  Annales  d'Hygiene  pubhque.  T.  34.  1845.  p.  141,  346. 
2)  H.  Wald,  Gerichtliche  Medizin,  Bd.  1.  Leipzig.  1858.  S.  206. 
2)  Hemer,  (zu  Breslau)  in  Henhe'ö  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde.  B.  3. 
1822.  S.  49. 

*)  W.  E.  V.  Faber  (zu  Schorndorf,  Würtemberg)  in  Deutsche  Zeitschrift 

für  Staatsarzneikunde.    N.  F.    Bd.  8.    1856.    S.  78. 
^)  Casper ,  Pract.  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Thanatologischer 

Theil.  2.  Aufl.  1858.  S.  507. 
6)  Emil  Gust.  Baur ,   Ueber  die  Erscheinungen  am  Leichname  Erhängter 

und  Ertrunkener    und  hauptsächlich  über  die  Veränderungen   an  den 

Lymphdrüsen  bei  diesen  Todesarten.    Inaug.  Dissert.  Tübingen  8.  und 

Henke'ö  Zeitschrift.  Bd.  42.  1841.  S.  224. 
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des  Schildknorpels  anträfe^  welche  Erscheinung  durch  die  Anlegung 
des  Stranges  ihre  Erklärung  finde.  Von  dem  Referenten  über  Baurs 
Dissertation  wird  hinzugefügt^  dass  auch  Rieche  ^)  ^^einen  solchen 
Falk^  (?)  beobachtet  habe.  —  Es  sind  hiernach  nur  die  folgenden 
sehr  wenigen  Fälle  bekannt;  in  welchen  ein  Bruch  auf  die  genannte 
Weise  entstanden  beobachtet  wurde^  etwa  4mal  am  Zungenbein^  3  mal 
am  Schild-  und  1  mal  am  Ringknorpel. 

3.  Keiner  (1.  c).  Unter  den  7  von  ihm  gesammelten  Fällen,  in  welchen  die 
Strangmarke  auf  dem  Kehlkopfe  selber  war,  fand  sich  1,  bei  dem  der  Kehl- 
kopf dadurch  zerbrochen  war. 

4.  Orßla.  (Traite  de  Medecine  legale.  4.  Edit.  T.  II.  Paris.  1848.  p.  366) 
Fr.  des  Zungenbeins.  O.  fand  bei  einem  62jähr.  Schlosser,  der  sich  in 
verticaler  Stellung,  etwa  72  Fuss  von  der  Erde  entfernt,  erhängt  hatte,  das 
stark  nach  hinten  gedrängte  Zungenbein  zerbrochen  in  derjenigen  Portion, 
welche  die  beiden  rechten  Ilörner  trägt 5  durch  diese  Fr.  war  das  r.  Ilorn 
sehr  beweglich  geworden  und  gestattete  eine  Annäherung  an  das  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  [Es  ist  dies  wahrscheinlich  der  von  Orßla  schon  früher 
(Dictionnaire  de  Medec.  par  MM.  Adelon,  Andral  etc.  T.  19.  1827.  p.  545.  Art. 
Strangulation)  kurz  erwähnte  Fall.] 

5.  Dieffenhach  (Medicin.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1833.  S.  67). 
Fr.  des  Zungenbeins,  Heilung.  Ein  49jähr.  aufgeschwemmter  Brannt- 
Aveintrinker  Avar  einige  Augenblicke  nach  einem  Selbsterhängungsversuch  Avieder 
abgeschnitten  Avorden.  Als  Strangmarke  fand  sich  eine  kleinfiugerbreite  Sugil- 
lation  um  den  Hals;  alle  inneren  Theile  des  Mundes  waren  stark  geröthet  und 
schmerzhaft ,  das  Gaumensegel  und  besonders  die  Zunge  stark  geschwollen ; 
heftige  Schmerzen  im  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Halses  uud  beim  Her- 
ausstrecken der  Zunge.  Bei  der  Untersuchung  erkannte  man  ganz  deutlich  eine 
Fr.  des  r.  Horn  es  des  Zungenbeins^  beim  Druck  entfernten  sich  beide 
Fragmente  etAA^as  von  einander  unter  leiser  Crepitation.  Trotz  einer  Complication 
mit  Delirium  tremens ,  nahmen  die  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Halses 
und  der  Zunge  bei  fortgesetzter  kühlender  Behandlung  ab,  und  Pat.  Avar  nach 
mehreren  Wochen  geheilt. 

6.  Male  (Juridical  Medicine.  p.  243.  und  J.  Forhcs^  A.  Tweedie^  J.  Conolly^ 
Cyclopaedia  of  practical  Medicine.  Vol  III.  Art.  Persons  found  dead.  p.  331) 
beschreibt  einen  Fall  von  Selbsterhängung  unter  sehr  ungewöhnlichen  Um- 
ständen ,  in  Avelchen  die  Strangmarke  von  einem  Ohre  zum  andern  sich 
erstreckend  und  der  S  c  h  i  1  d  k  n  0  r  p  e  1  zerbrochen  gefunden  Avurde. 

7.  Cazauviellh  (Du  suicide  et  de  l'alienatiou  mentale.  Paris  1840.  p.  221 
und  Malgaigne  Fractures  p.  404,  408.)  fand  bei  einem  Erhängten  ein  Fr.  des 
Zungenbeins  (Avahrscheinlich  des  Körpers),  bei  einem  anderen  eine  Fr.  des 
grossen  Hornes;  er  fand  ferner  auch  den  liingknorpel  bei  einem  anderen 
gebrochen. 

8.  A.  Helwig  {Caspers  Virteljahrsschrift.  Bd.  19.  1861.  S.  357)  secirte  die 
Leiche  eines  Schusters,  der  sich  mit  dem  sogen.  Knieriemen  in  der  Art 
erhängt  hatte ,  dass  er  mit  den  Füssen  auf  dem  Boden  aufstand  und  sich  so 
strangulirte ,  indem  er  den  Kopf  vornübergeneigt  hatte.    Es  fand  sich  bei  ihm 


1)  Riede  ^  Ueber  den  Tod  durch  Erhängen  in  f  Annalen  d.  Staatsarznei- 
kunde u.  s.  w.  Tübingen.  1838.  Bd.  III.  H  2. 
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der  Scliildknorpel  fast  platt  an  die  Wirbelsäule  angedrückt,  in 
seiner  Mitte  der  Länge  nach  gerissen,  und  das  au  f  s  t  ei  ge  n  d  e  Ho  r  n  linker- 
seits abgebrochen. 

III.  Das  Henken  als  Todesstrafe  führt  ebenfalls  sehr  selten 
zu  Brüchen  der  vorliegenden  Art^  obgleich  dabei  die  auf  den  Hals 
einwirkende  Gewalt  viel  bedeutender^  als  bei  der  Selbsterliängung  ist; 
indem  der  Delinquent  durch  das  Wegziehen  des  Pallbrettes^  oder  das 
Herabstossen  von  der  Leiter  auf  den  vielleicht  noch  obenein  ziemlich 
harten  Strick  wohl  meistens  mit  grösserer  Kraft  auffällt;  als  dies  bei 
jener  erfolgt  ^  ganz  abgesehen  von  den  in  früheren  Zeiten  ge- 
bräuchlichen rohen  Manipulationen^  welche  die  Henkersknechte  mit 
dem  Delinquenten,  durch  Zerren  an  seinen  Füssen,  Aufspringen  auf 
seine  Schultern,  Drehen  des  Kopfes  u.  s.  w.  vornahmen,  wobei  das 
Zustandekommen  der  vorliegenden  Verletzungen  allerdings  sehr  er- 
leichtert war.  Unter  den  nachfolgenden  wenigen,  zum  Tlieil  aus 
älterer  Zeit  herrührenden  Fällen,  handelt  es  sich  2  mal  um  einen 
Bruch  des  Kingknorpels,  1  mal  gleichzeitig  mit  Abreissung  der  Luft- 
röhre vom  Kehlkopfe,  und  4 — 5  mal  um  J^riu^h  des  Zungenbeins 

1)  Welche  bedeutenden  Verletzungen  des  Halses  aber  ausserdem  noch,  ohne 
dass  Kehlkopf  und  Zungenbein  selbst  gebrochen  sind,  durch  das  Henken  her- 
vorgerufen werden  können,  zeigen  die  folgenden  Beobachtungen:  Th.  Erh. 
Schmid  (praes.  B.  D.  Manchart)  (Diss,  chir.  de  luxatione  nuchae.  Tubing. 
1747,  auch  in  Alb.  Haller^  Disputationes  chirurgicae  selectae.  T.  IL  Lau- 
sann. 1755.  4.  p,  351)  beschreibt  (p.  oßS)  die  am  Halse  eines  gehängten 
jungen  Mannes  angetroffenen  Veränderungen.  Unter  der  mit  Ausnahme 
der  Strangfurche  unverletzten  Haut,  zeigten  die  Mm.  sterno-hyoidei  und 
thyreoidei  nicht  nur  eine  älinliclie  Furche,  besonders  auf  der  r.  Seite, 
sondern  sie  waren  auch  so  durchgerieben  und  zerrissen,  dass  ein  Hiatus 
vorhanden  war  und  eine  Sugiilation  rundherum.  —  Houston  (Dublin  Hospital 
Reports.  Vol.  V.  p.  317  und  J.  Forhes,  A.  Ttveedie,  J.  ConoUy,  Cyclopaedia 
of  practical  Medicine.  Vol.  III.  1834.  Art.  Persons  fouud  dead.  p.  330.) 
beschreibt  die  Section  von  zwei  wegen  Mordes  gehängten,  kräftigen  ple- 
thorischen Männern.  Die  Wirbelsäule,  Gehirn  und  Rückenmark,  die 
grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  zeigten  keine  Spur  von  Ver- 
letzung. Bei  beiden  war  der  M.  sterno-mastoideus  auf  der  r.  Seite  (der- 
jenigen gegenüber,  auf  welcher  der  Knoten  des  Strickes  gelegen  hatte) 
ecchymosirt,  contundirt  und  zerrissen,  der  der  1.  Seite  nur  leicht  ge- 
quetscht. Zungenbein  und  Schildknorpel  waren  vollständig 
von  einander  gerissen;  die  Mm.  omo-,  sterno-,  thyreo-hyoidei  waren 
so  gequetscht  und  zerrissen,  dass  bloss  einige  Fetzen  von  ihnen  übrig 
waren,  um  die  Theile  zusammenzuhalten.  Die  Membrana  thyreo-hyoidea 
war  ebenfalls  quer  zerrissen  und  die  von  ihrer  Wurzel  im  hinteren  Theile 
des  Schildknorpels  abgerissene  Epiglottis  war  mit  dem  Zungenbein  und 
der  Zunge  bis  in  den  hinteren  Theil  des  Mundes  gelangt.  Die  Haut 
.  allein  war  unverletzt,  und  zwischen  dem  Strick  und  der  Höhle  des 
Pharynx  gelegen.  —  Derselbe  Befund  Avar  bei  zwei  anderen  Gehenkten 
vorhanden. 
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9.  Weiss  (zu  Altorf)  (Commercium  literarium  (Norimbergense).  Annus  1745. 
Hebdomas  24.  p.  188.  No.  7)  fand  bei  einem  gehängten  Soldaten  den  Ring- 
knorpel in  viele  Stücke  zerbrochen  und  den  oberen  Theil  der  Trachea 
gänzlich  von  dem  Laryux  abgerissen,  wobei  viel  Blut  sich  theils  durch 
Mund  und  Nase  entleert  hatte,  theils  in  die  Bronchien  geflossen  war. 

10.  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morborum.  Lib.  II.  Epist.  19.  Art.  13, 
14)  beobachtete  zugleich  mit  Valsalva,  bei  einem  Gehenkten  eine  Zerreissung 
der  Mm.  sterno -thyreoidei  und  hyo - thyreoidei  nebst  einer  Fr.  des  Ring- 
knorpels. 

11.  Machmurdo  {Gihh ,  On  the  Diseases  and  Injuries  etc.  1.  c.  p.  44),  viele 
Jahre  Chirurg  am  Nt  wgate  Gefängniss,  woselbst  er  die  Leichen  der  gehängten 
Verbrecher  zu  untersuchen  hatte,  hat  nur  einmal  den  Körper  des  Zun- 
genbeins und  4  mal  eines  der  beiden  Hörner  desselben,  niemals  beide 
zugleich  gebrochen  gefunden.  Er  fand  bisweilen  Luxation  der  Halswirbel  und 
sehr  allgemein  Zerreissung  des  M.  platysmamyoides  5  die  Haut  war  aber  nie- 
mals verletzt. 

IV.  Das  Würgen  des  Halses^  die  Erwürgung  mit  der 
Hand  ist  die  ergiebigste  Quelle  für  das  Zustandekommen  der  in 
Rede  stehenden  Verletzungen^  deren  wir  19  hierher  gehörige  Fälle 
aufzuweisen  haben,  unter  welchen  es  sich  5  mal  um  einen  Bruch 
des  Zungenbeins,  8  —  9  mal  um  einen  solchen  des  Schildknorpels  und 
1  mal  des  Ringknorpels  allein,  in  den  übrigen  Fällen  um  Combina- 
tionen  dieser  verschiedenen  Verletzungen  untereinander  handelte.  Ob- 
gleich wir  bereits  aus  den  Leichenexperimenten  wissen,  dass  das  Zu- 
standebringen eines  Bruches  der  Kehlkopfsknorpel  oder  des  Zungen- 
beins durch  einen  mit  der  Hand  auf  den  Hals  ausgeübten  Druck 
ziemlich  leicht,  und  es  zu  verwundern  ist,  dass  besonders  eine  Fractur 
des  Zungenbeins  nicht  häufiger  bei  dem  so  oft  stattfindenden  Würgen 
des  Halses  im  Streite  u.  s.  w.  zugefügt  wird,  so  ist  doch  ander- 
seits darauf  hinzuweisen,  dass  z.  B.  Ambr.  Tardieu  ^)  in  mehr  als  50 
Fällen  von  Erwürgung  (durch  die  Hände  u.  s.  w.)  niemals  einen 
Brach  des  Kehlkopfes  oder  Zungenbeines  fand.  Unter  den  nachste- 
hend verzeichneten  Beobachtungen  befindet  sich  übrigens  eine  An_ 
zahl  gerichtlicher  Fälle,  in  welchen  die  Entstehung  der  nach 
dem  Tode  aufgefundenen  Verletzung  meistens  nur  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  würgenden  Druck  mit  der  Hand 
bezogen  wurde;  nur  in  einem  Falle  (No.  28)  lag  eine  Erdrosselung 
durch  ein  fest  um  den  Hals  gelegtes  Schürzenband  vor  2).  Die  Fälle 
selbst  sind  in  chronologischer  Folge  die  nachstehenden: 


1)  Ambr.  Tardieu^  Annales  d'Hygiene  publique.  2.  Serie  T.  XL  1859.    p.  132. 

2)  Verletzungen,  welche  weniger  vollkommenen  Fracturen  als  vielmehr  lufrac- 
tionen  gleichen,  av erden,  auf  gedachte  Art  entstanden,  in  den  folgenden 
beiden  Fällen  beschrieben:  Ollivier  (d'Angers)  (Annales  d'Hygiene  publi- 
que. T.  26.  1841.  p.  185,  114)  fand  bei  2  alten  Frauen,  von  denen  die 
eine  durch  ein  fest  um  den  Hals  gelegtes,  mit  mehreren  Knoten  zuge 
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12.  A.  B.  Kölpin  (zu  Stettin)  (Joh.  Tlieod.  PyTs  Aufsätze  und  Beobachtun- 
gen aus  der  gerichtl.  Arzeneywissenschaft.  Dritte  Sammlung.  Berlin.  1785.  8. 
S.  52.  Vierzehnter  Fall).  Fr.  des  Ringknorpels.  Bei  derLegal-Section  einer 
erdrosselten  alten  Jungfer  fanden  sich  äusserlich  am  vorderen  Theile  des  Halses 
verschiedene  Sugillationen,  von  denen  die  oberste  an  beiden  Seiten  des  Kinnes, 
nach  der  Richtung-  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers,  die  zweite  auf  dem 
Körper  des  Zungenbeins,  die  dritte  und  unterste  aber  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Schild-  und  dem  oberen  Rande  des  Ringknorpels  befindlich  war. 
Es  ragte  auch  der  Ringknorpel  dem  Gefühl  nach  ansehnlich  über  den  Schild- 
knorpel hervor.  Bei  der  Untersuchung  der  Kehlkopfsknorpel  fand  sich  der 
Ringknorpel  in  der  Mitte  des  vorderen  ßogens  eingedrückt,  an  der 
rechten  Seite  aber,  wo  er  etwas  verknöchert  und  folglich  ganz  spröde  gefunden 
wurde,  da,  wo  die  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem  Cornu  minus  des 
Schildknorpeb  stattfindet,  ganz  zerbrochen,  so  dass  beide  Enden  des 
Bruches  hervorragten,  sowie  an  demselben  Orte  der  linken  Seite  halb  ge- 
brochen oder  gespalten,  dergestalt,  dass  nach  vorne  zu  eine  Trennung 
des  Knorpels  an  dieser  Seite  in  die  Augen  fiel,  während  er  nach  hinten  noch 
zusammenhing. 

13.  {Paalzoui's  Magazin  Bd.  I.  No.  XI.  und  Adolph  Henl-e's  Lehrbuch  der 
gerichtl.  Medicin.  12.  Aufl.,  mit  Nachträgen  von  Carl  Bergmann.  Berlin  1851. 
S.  311.)  Fr.  des  Schildknorpels.  Bei  einer  alten  Frau,  der  ein  Dieb,  als 
er  ertappt  zu  werden  fürchtete,  im  Dunkeln  die  Gurgel  heftig  zusammendrückte, 
so  dass  sie  todt  niedersank,  fand  man  braune  Flecken  und  Vertiefungen  am 
Halse  und  den  verknöchert  gewesenen  Schi  1  dknor  p  el  der  Länge  nach 
zerbrochen.    Die  inneren  Zeichen  erwiesen  den  Stick-  und  Schlagfluss. 

14.  MarjoUn  (Cours  de  Pathologie  chir.  p.  396  und  Malgaigne.^  Fractures  p. 
409).  Fr.  des  Schild  k  no  rp  eis;  Heilung.  Zwei  Frauen,  Avelche  sich  im 
Hospital  befanden,  geriethen  miteinander  in  Streit ;  die  eine  erfasste  die  andere 
bei  der  Kehle  und  drückte  diese  so  fest  zusammen,  dass  der  S  ch  i  1  d  kn  o  rp  e  1 
von  oben  bis  unten  zerbrach.  Es  war  nicht  schwierig  die  Fr.  zu  con- 
statiren;  Ruhe,  Diät,  ein  kleiner  Aderlass  führten  die  Heilung  herbei. 

15.  Devergie  (Medecine  legale  theorique  et  pratique.  3.  Edit.  1852.  T.  IL 
p.  163.  und  Gibb.^  On  the  Diseases  and  Injuries  etc.  1.  c.  p.  38)  Fr.  des  Zun- 
genbeins, Schild-  und  Ringknorpels  durch  Strangulation, 
mit  nachfolgendem  Halsabschneiden.  Bei  einem  Frauenzimmer, 
welchem  wahrscheinlich ,  bevor  es  die  durch  Hämorrhagie  schnell  tödtlich  ge- 
Avordene  Halswunde  empfing,  von  dem  Mörder  mit  der  Hand  der  Hals  zusam- 
mengedrückt worden  war,  fand  sich  Fr.  des  1.  grossen  Horn  es  des  Zun- 
genbeins, eine  quere  Durchschneidung  des  Schildknorpels  ungef.  2'"  unter- 
halb seines  oberen  Randes  in  der  Länge  von  14'",  ferner  eine  verticale  Fr.  der 
1.  Hälfte  dieses  Knorpels,  eine  doppelte  Fr.  des  Ringknorpels  und 
eine  Ecchymose  des  linken  Lappens  der  Schilddrüse  in  dessen  unterem  Drittheil. 


zogenes  breites  Band,  die  andere  durch  Druck  der  Hände  ermordet  wor- 
den war ,  bei  der  ersten  eine  vollständige  Z  u  s  a  m  m  e  n  d  r  ü  c  k  u  n  g  und 
Abflachung  der  beiden  ersten  Luftröhrenringe,  bei  der  zweiten 
eine  beträchtliche  und  ungewöhnliche  Beweglichkeit  der  beiden  Por- 
tionen des  S  c  h ild  kn  0  r p  e  1  s ,  während  das  submucöse  Zellgewebe, 
welches  den  Schildknorpel  innen  bekleidet,  röthlich  und  wie  mit  Blut 
infiltrirt  war. 


344   IV.  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenknorpel. 


16.  Dieffenhacli{R.  Bitkow,  Diss  de  ossis  hyoidei  fractura.  Berolini.  1832. 8.  p.  11. 
und  Dieffenhach  in  Medicin.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1833.  S.  12)  Fr.  des 
Zungenbeins,  Heilung.  Ein  kräftiges  19jähr.  Mädchen  wurde  von  einem 
starken  Manne  mit  der  1.  Hand  an  der  Kehle  gepackt,  als  wenn  er  sie  erwür- 
gen wollte  \  gleichzeitig  gab  er  ihr  mit  der  geballten  r.  Faust  so  heftige  Schläge 

V  auf  den  Kopf,  dass  sie  fast  das  Bewusstsein  verlor.  Gleich  darauf  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  im  Halse  ein,  das  Schlucken  war  sehr  erschwert,  die 
Sprache  heiser  und  sehr  leise.  Aeusserlich  war  eine  Anschwellung  vorhanden, 
bei  gelindem  Druck  an  der  r.  Seite,  oberhalb  des  Schildknorpels  ein  deutlich 
knarrendes  Geräusch  zu  fühlen;  man  fühlte  sogar  bei  sorgfältiger  Betastung 
das  grosse  Horn  in  der  Mitte  gebrochen 5  beide  Bruchenden  wichen  bei  der 
leisesten  Berührung  unter  knarrendem  Geräusch  nach  innen,  nahmen  aber  beim 
Aufhören  des  Druckes  sogleich  ihre  natürliche  Stellung  wieder  an.  Auf  der 
1.  Seite  schien  das  grosse  Horn  ebenfalls  gebrochen,  jedoch  war  hier  die 
Ermittelung  der  Fr.  wegen  stärkerer  Anschwellung  des  Halses  schwieriger.  — 
Strenge  Anthiphlogose  (V.  S.,  wiederholt  Blutegel,  kalte  Umschläge);  die  ge- 
fährlichen Zufälle  erst  nach  längerer  Zeit  verschAvunden ,  Stimme  aber  noch 
heiser.  —  Heilung  in  27  Tagen ;  beide  Hörner  fühlten  sich  vollkommen  fest 
an ;  die  Heiserkeit  war  bald  nach  der  völligen  Heilung  verschwunden. 

17.  Lalesque  (zu  Teste,  Gironde)  ( Journ.  hebdomad.  de  Medec.  1833.  Mars  5 
Gerson  und  Julius^  Magazin  der  ausländ.  Literat.  Bd.  26.  1833.  S.  462  ;  Eevue 
medicale  franQ.  et  etrangere.  1833.  T.  2.  p.  115).  Fr.  des  Zungenbeins, 
Heilung.  Einem  67 jähr.  Matrosen  wurde  in  einem  Streite  von  einem  kräf- 
tigen Gegner  die  Kehle  mit  der  Hand  zusammengedrückt.  Sogleich  sehr  hef- 
tiger Schmerz ,  Geräusch ,  wie  wenn  ein  fester  Körper  zerbrochen  wird,  der 
Schmerz  beim  Sprechen,  Avelches  auf  einige  unbestimmte  und  schlecht  articu- 
lirte  Laute  beschränkt  ist,  vermehrt,  Schlingen,  selbst  von  Wasser  unmöglich.  — 
Nach  2  Tagen:  Gesicht  geröthet,  Athem  beschleunigt,  Puls  frequent,  nur  unar- 
ticulirte  Töne  auszustossen ;  Hervorstrecken  der  Zunge  sehr  schmerzhaft,  diese 
nach  rechts  gezogen,  und  nur  eine  kleine  zitternde  Bewegung  von  hinten  nach 
vorne  zu  machen  im  Stande ;  am  vorderen  oberen  Theile  des  Halses  eine  kleine 
Ecchymose,  bei  Druck  sehr  empfindlich  auf  der  r.  Seite  deutlich  ein  Horn  des 
Zungenbeins  zu  fühlen,  auf  der  1.  Seite  2"'  von  der  Gelenkverbindung  des 
Hernes  mit  dem  Körper  ein  kleiner  knöcherner  Vorsprung,  hinter  demselben 
eine  Vertiefung,  im  Grunde  derselben  das  1.  grosse  Horn,  bei  der  Be- 
rührung sehr  schmerzhaft.  Brachte  man  den  Finger  nach  links  tief  in  den 
Mund,  so  fühlte  man  dieses  Horn  nach  innen  vorspringen  und  entdeckte  einige 
kleine  Splitter  in  der  Schleimhaut.  —  V.  S.,  Reposition  des  Fragmentes 
durch  Zurückstossen  mit  dem  in  den  Rachen  eingeführten  Finger.  —  Am  fol- 
genden Tage  V.S.,  Ernährung  mitteist  einer  durch  die  Nase  eingeführten 
Schlundröhre,  welche  20  Tage  liegen  blieb;  am  23,  T.  der  Pat.  zuerst  gut 
schlafend,  am  47.  mit  Leichtigkeit  sprechend.  Heilung  in  64  Tagen.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Finger  durch  den  Mund  noch  eine  kleine  Erhabenheit 
da,  wo  die  kleinen  Splitter  gefühlt  worden  Avaren,  aufzufinden. 

18.  F.  J.  F.  Auherge  (Revue  medicale  fran^.  et  etrang.  1835.  T.  3,  p.  5. 
und  Recueil  de  Memoires  de  Medec,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit.  Vol.  IV.  1836. 
p.  61).  Fr.  des  Zungenbeins;  gleichzeitige  Cy  stenge  sch  wu  1  s  t 
unter  der  Zungenschleimhaut,  Heilung.  Ein  55jähr.  Mann,  von  ziem- 
lich starker  Constitution,  wurde  mit  Heftigkeit  von  der  Hand  eines  sehr  starken, 
im  ganz  trunkenen  Zustande  befindlichen  Mannes  an  der  Kehle  gefasst.  An- 
geblich wurde  von  dem  Pat.  ein  Krachen  im  Augenblick  der  Verletzung  ge- 


Casuistik. 


345 


hört;  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  vorderen  Halsgegend,  durch  Sprechen  und 
und  Schlingen  vermehrt-,  Geschwulst  und  Ecchymose  dieser  Gegend.  Fr.  des  r. 
Hornes  mit  Dislocation  nach  der  Wirbelsäule  hin;  mit  dem  in  den  Rachen 
gebrachten  Finger  kleine  Spitzen  eines  Fragments  zu  erkennen,  welches 
die  Schleimhaut  perforirt  hatte.  —  4  Vv.  Ss.  in  kurzer  Zeit,  resolvirende  Um- 
schläge, Senf- Fussbäder  u.  s.  w.  Reposition  des  Fragments  durch  Ge- 
gendruck mit  dem  Finger  von  den  Fauces  her,  Schweigen,  Diät;  Ernährung 
mit  der  Schlundsonde.  Nach  2  Monaten  Heilung.  —  Pat.  hatte  seit  8  Tagen 
eine  fast  die  ganze  r.  Seite  der  Zunge  einnehmende,  bloss  unter  der  Schleim- 
haut gelegene  Cyste  ng  esc  hwulst,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Eies.  Die- 
selbe wurde  14  Mon.  nach  der  Heilung  von  der  Fractur  durch  Incision  der 
Schleimhaut  exstirpirt. 

19.  Ladoz  (Annales  et  Bulletin  de  la  Soc.  medic.  de  Gand.  Vol.  IV.  p.  276 
und  Gaz.  me'dic.  de  Paris  1838.  p.  698).  Fr.  des  S  childknorp  el  s.  Bei 
einem  ermordeten  37jähr.  Manne,  der  schon  eine  sehr  vorgeschrittene  Ver- 
knöcherung des  Schildknorpels  zeigte,  eine  Kopfwunde  und  viele  Rippen, 
fracturen  hatte ,  war  auch  ein  sehr  dickes  Taschentuch  in  der  Breite  von 
mehreren  Fingern  um  den  Hals  geschlungen,  schien  aber  nicht  die  Zusammen- 
schnürung  des  Halses  bewirkt  zu  haben,  indem  sich  keine  Marke  davon  vorfand. 
Dagegen  zeigten  sich  verschiedene  Erosionen  der  Haut  oder  leichte  Contusionen, 
die  als  durch  den  Druck  einer  kräftigen  H a n d  entstanden,  angesehen  wurden. 
Die  Fr.  des  Schildknorpels,  mit  ungleichen  Rändern,  hatte  fast  eine 
)S-Form,  Avar  15  Mm.  lang,  und  erstreckte  sich,  einige  Linien  unterhalb  des 
oberen  Randes  des  r.  Theiles  des  Schildknorpels  beginnend ,  bis  zu  seinem 
unteren  Theile,  oder  von  dem  durch  den  r.  und  1.  Theil  gebildeten  vorspringen- 
den Winkel  bis  zur  Vereinigung  der  hinteren  -/g  der  r.  Portion  mit  dem  vor- 
deren Drittheil. 

20.  Cainplell  {Alfred  S.  Taylor ,  Medical  Jurisprudence.  p.  756  und 
H.  Wald,  Gerichtliche  Medicin  Bd.  1.  Leipzig.  1858.  S.  230.)  Fr.  des 
Schildknorpels.  (1842).  An  der  Leiche  eines  70iähr.,  auf  einem  Kartoffel- 
acker todt  gefundenen  Mannes,  über  welchen  das  gerichtliche  Gutachten  ab- 
gegeben wurde,  dass  Denatus  erwürgt  sei,  und  zwar  nach  der  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  der  Marken  am  Halse  mit  einer  linken  Hand,  fand  sich  am  Halse, 
über  dem  1.  Flügel  des  Schildknorpels,  ein  leicht  sugillirte.r  Fleck,  auf  der 
anderen  Seite  ein  entsprechender ,  doch  noch  undeutlicher  ausgeprägt.  Bei 
Einschnitten  in  diese  Stellen  fand  man  geronnenes  Blut  unter  der  Haut  und  in 
den  Literstitien  der  Muskeln  in  beträchtlicher  Menge.  Bei  näherer  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  I.Flügel  des  Schildknorpels  eingedrückt  und  durch 
eine  beinahe  1"  lange  Fissur  gespalten. 

21.  Rousset  (Gazette  des  Tribunaux  1843.  18.  Aoiit  und  Cavasse ,  1.  c. 
p.  18.  Obs.  9).  Fr.  des  Zungenbeins,  des  Schild-  u  n  e  R i n  g  k n o r  p  e  1  s. 
An  der  Leiche  eines  26jähr.  Mädchens  fanden  sich  an  der  r.  Seite  des  Halses 
Ecchymosen;  die  beiden  grossen  Hörner  des  Zungenbeins  hatten  eine 
ungewöhnliche  Beweglichkeit,  die  besonders  für  das  r.  Horn  auffallend  war, 
indem  dasselbe  nach  dem  Körper  hin  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen 
war.  Der  S  ch  i  1  dkn  o  rp  el ,  statt  wie  in  der  Norm  einen  nach  vorne  vor- 
springenden Winkel  zu  bilden,  war  so  abgeplattet,  dass  er  fast  unmittelbar  der 
hinteren  Wand  des  Larynx  anlag.  Die  Membrana  crico-thyreoidea  Avar  intact ; 
man  fühlte  beim  Herüberführen  des  Fingers  über  den  Ringknorpel,  dass 
derselbe  in  seinem  mittleren  Theile  gebrochen  Avar,  indem  er,  statt  einen  Bogen 
zu  bilden,   einen  einspringenden  Winkel  zeigte,  veranlasst  durch  die  Zurück- 
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biegung  der  beiden  Bruchenden;  kurz  alle  Theile  des  Larynx  waren  aus  ihrer 
Lage  gebracht,  oder  zusammengebogen,  oder  gebrochen,  wie  dies  durch  eine 
energische  und  lange  fortgesetzte  Zusammendrückung  hatte  geschehen  können. 

22.  Martin-Damourette  {Cavasse  1.  c.  p.  19.  Obs.  10).  Fr.  des  Schild- 
knorpels. Eine  alte  Dame  Avurdc  von  ihrer  jungen  Magd  an  der  Kehle 
gefasst  und  zu  Boden  geworfen  und  war  auf  der  Stelle  todt.  Bei  der  Section 
fand  man  eine  durch  den  Druck  der  Finger  verursachte  Fractur  des  Schild- 
k  n  0  r  p  e  Is. 

23.  Piedugnel  {^Cavasse  1.  c.  p,  IG.  Obs.  5.).  Fr.  des  Larynx;  Heilung. 
Bei  einem  etwa  SOjähr.  Manne,  Avelcher  vor  ugf.  8  Tagen  in  einem  Streit  mit 
kräftiger  Hand  an  der  Kehle  gefasst  worden  Avar,  fand  sich,  ausser  einem  seit 
1  Monat  bestehenden  Brouchialkatarrh,  die  Stimme  zwar  natürlich,  aber ,  wenn 
man  den  Patienten  lange  sprechen  liess,  nahm  sie  einen  sehr  bemerkenswerthen 
tiefen  Ton  an.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  voluminösen  Kehlkopfes 
war  seine  Beweglichkeit  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  seine  Gestalt  modi- 
ficirte,  sehr  auffallend;  bei  geringem  Druck  näherten  sich  die  beiden  Seiten 
des  Schildknorpels  derartig,  dass  der  Larynx  zwischen  den  Fingern  ungefähr 
^3  seines  Quer-Dm.  im  oberen  Theile  einbüsste.  Indem  man  den  Finger  über 
die  Vorderfläche  desselben  führte ,  fühlte  man  in  der  Mitte  eine  ungefähr 
1  Mm,  vorspringende  Linie  ;  jedoch  ungef.  1  Ctm.  von  dem  oberen  Rande  ent- 
fernt, wich  diese  Linie  nach  links  ab  und  endigte  am  oberen  Rande  des 
Larynx.  Es  wurde  ein  Längs  bruch  des  Schildknorpels  in  der  Mittel- 
linie unten,  und  auf  der  Seite  oben  angenommen,  indem  die  vorspringende  Linie 
ein  provisorischer  Gallus  sein  musste. 

24.  Isnard  und  Dieu  (Revue  retrospective  des  cas  judiciaires  de  l'arron- 
dissement  de  Metz.  Paris  1847.  T,  18.  p.  101  und  Annales  d'flygiene  publique. 
2.  Serie  T.  11.  1859.  p.  131)  Luxation  des  Zungenbeins  durch  Stran- 
gulation. Es  fand  sich  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  auf  der  r.  Seite  eine 
Ecchymose,  welcher  keine  Spur  von  äusserer  Gewalt  auf  der  Haut  entsprach; 
hnks,  in  der  Höhe  des  grossen  Hornes  des  Zungen  b  eins ,  eine  ähnliche  Ecchy- 
mose. Dieses  grosse  Horn  war  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem 
Körper  des  Knochens  luxirt. 

25.  Charles  MurcMson  (zu  London)  (Edinburgh  Medical  Journal.  1856. 
March,  p.  829)  beobachtete  die  beiden  folgenden  Fälle,  in  denen  durch  manuelle 
Compression  entAveder  das  Zungenbein  oder  der  S  chil  d  kn  o  r  p  e  1 
gebrochen  worden  war,  und  welche  glücklich  verliefen.  Der  1.  Fall  'betraf  eine 
in  die  Edinburgh  Royal  Infirmary  (1>51)  kommende  ältliche  Frau,'  welcher  in 
der  vergangenen  Nacht  von  ihrem  Manne  mit  aller  Macht  die  Kehle  zugedrückt 
worden  war.  Sie  klagte  über  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Halses  und 
einige  Schlingbeschwerden.  Es  fand  sich  sehr  deutliche  Crepitation  beim  Erfassen 
des  Pomum  Adami  des  Schildknorpels  und  Hin-  und  Herbewegen  desselben. 

26.  Derselbe  sah  (1855)  in  dem  Westminster  Dispensary  eine  29jähr. 
Frau,  welche  über  Anschwellung  des  Halses ,  beträchtliche  Dysphagie  und 
leichte  Dyspnoe  klagte ,  und  angab  ,  dass  vor  2  Tagen  ihr  betrunken  nach 
Hause  kommender  Mann  sie  zu  Boden  geworfen  und  mit  Gewalt  ihren  Hals 
mit  seiner  r.  Hand  zusammengedrückt  habe,  bis  sie  etwas  knacken  hörte.  Bei 
der  Untersuchung  des  Halses  fand  sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  des 
Halses,  mit  Ecchymose  am  oberen  Theile  des  Larynx,  und  bei  Bewegung  des 
vorderen  Theiles  des  Bogens  des  Zungenbeins  von  einer  Seite  zur  andern, 
konnte  deuthche  Crepitation  gehört  und  gefühlt  werden.  Auch  Wade  überzeugte 
sich  von  dem  Vorhandensein  der  Fractur. 
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27.  Charles  Wilson  (zu  P^diiiburg)  (Edinburgh  Medical  Journal.  1855.  Oct. 
p.  289).  Fr.  des  Schild-  und  Ringknorpels.  In  einem  Falle,  welcher 
zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung Anlass  gab,  bei  welchem  es  unentschieden 
blieb,  ob  die  Verstorbene,  eine  dem  Trünke  sehr  ergebene,  etwa  30jähr.  Frau, 
durch  einen  Fall,  oder,  wie  es  die  objective  Untersuchung  am  wahrscheinlichsten 
machte,  durch  Druck  mit  der  Hand  eine  Verletzung  des  Kehlkopfes  erfahren 
hatte,  fand  sich  eine  gelbbraune,  harte,  pergamentähnliche,  ungefähr  IVa"  lange 
und  V./'  breite  Marke  auf  der  1.  Seite  des  Kinnes,  längs  des  unteren  Kiefer- 
randes verlaufend,  und  eine  ähnliche  Marke,  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen, 
quer  über  den  Hals,  unmittelbar  über  den  Larynx  verlaufend.  Rechts  von  der- 
selben,  und  in  gleicher  Linie  mit  ihr,  fand  sich  ein  kleinerer  getrennter 
Fleck  von  gleichem  Aussehen.  Unter  der  Marke  am  Kinn  befand  sich  ein 
deutliches  Blutextravasat  im  Zellgewebe,  alle  Muskeln  in  der  Nähe  des  Kehl- 
kopfes waren  durch  Blut  dunkeler  gefärbt;  auch  über  den  Kehlkopfsknorpeln 
fand  sich  solches ,  besonders  auf  der  1.  Seite,  und  die  Schilddrüse  war  davon 
in  grosser  Ausdehnung  infiltrit ;  ein  Extravasat  fand  sich  auch  hinter  der  Luft- 
röhre und  dem  Larynx  und  erstreckte  sich  von  der  1.  Seite  des  letzteren  nach 
oben  und  hinten  zum  Unterkieferwinkel.  Im  Inneren  des  Larynx  tand  sich  eni 
beträchtliches  Blutextravasat  unter  der  denselben  auskleidenden  Membran,  sich 
auf  beiden  Seiten  und  hinten  bis  zur  Stimmritze,  und  über  derselben  in 
die  Ventrikel  des  Larynx  erstreckend.  Es  fand  sich  auch  eine  Fr.  des  r. 
Flügels  des  Schildknorpels,  durch  Avelche  sein  unteres  Horn  ganz  abge- 
trennt Avar;  der  Ringknorpel  Avar  an  zwei  einander  gegenüber  befindlichen 
Stellen  gebrochen.  Die  Venen  des  Halses  waren  stark  durch  flüssiges  Blut  aus- 
gedehnt.,  die  Lungen  dunkel  gefärbt,  stark  mit  Blut  erfüllt. 

28.  Fr.  des  Kehlkopfes  durch  Erdrosselung  mit  einem  Bande. 
In  einem  vor  dem  SchAvurgericht  zu  Marienwerder  im  Oct.  1857  verhandelten 
Falle  (Wald,  1.  c.  S.  232)  handelte  es  sich  um  eine  alte  Frau,  Avelche  mit 
einem  Schürzenbande  in  der  Weise  erdrosselt  worden  Avar,  dass  die  Schürze 
im  Nacken  herabhing,  die  Bänder  vorne  zugeknüpft  waren,  und  zAvar  so  fest, 
dass  die  Lösung  des  Knotens  nicht  gelang,  sondern  das  Band  durchgeschnitten 
werden  musste.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Bruch  des  Kehlkopfes,  und 
zwar  „ohne  Verschiebung  der  Knochenränder". 

29.  A.  Helwig  {Casper'ä  Vierteljahresschrift.  Bd.  19.  1861.  S.  340.)  obducirte 
eine  66jähr.,  in  ihrer  Wohnung  todt  gefunndene,  Avahr scheinlich  erAvürgte 
Frau,  und  fand  dabei  die  folgenden  Fractt.  des  Zungenbeins  und  Schild- 
knorpels. Entsprechend  den  x^ergamentartig  trockenen,  braungelblichen  Haut- 
abschürfungen, von  denen  auf  der  r.  Seite  des  Halses,  unter  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers,  längs  des  Verlaufes  der  Portio  sternalis  des  M.  steruo- 
cleidomastoid.  sich  z  av  e  i ,  dicht  unter  einander  liegend ,  von  länglich  ovaler 
Form,  je  ^IJ'  und  1''  Länge,  Vg"  Breite  und  querem  Verlaufe,  und  auf  der 
1.  Seite  des  Halses  zwei  ähnliche,  jedoch  etwas  tiefer  und  Aveiter  vom  Kehlkopf 
entfernt  sich  befanden ,  traf  man  im  Unterhautzellgewebe  auf  blutige  Infiltra- 
tionen von  1 — 2'"  Dicke.  Ein  vorhandener  ziemlich  grosser  Kropf  bestand  in 
seiner  1.  hühnereigrossen  Hälfte  aus  hypertrophirtem  Drüsengewebe ,  während 
sich  in  der  ebenso  grossen  r.  Hälfte  eine  taubeneigrosse ,  seröse  Cyste  befand; 
das  Gewebe  der  Drüse  Avar  nicht  ungeAvöhnlich  mit  Blut  überfüllt.  Am  Zun- 
genbein fand  sich  am  1.  Cornu  majus,  l^j^'"  von  der  Mitte  entfernt,  eine  Fr., 
deren  Bruchenden  nicht  dislocirt  waren;  1"  von  der  Mitte,  nach  der  r.  Seite 
hin,  war  gleichfalls  eine  Fr.  vorhanden ,  und  musste  das  abgebrochene  Stück 
aus  der  Zungeinvurzel  eigens  herauspräparirt  werden.  —  Am  Kehlkopf  waren 
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Knorpel,  Bänder  und  Schleimhaat  auf  der  r.  Seite  unversehrt.  Auf  der  L  Seite 
fanden  sich  folgende  Veränderungen  :  a)  ^^^^  ^^'^^  Mittellinie,  Pomum  Adami, 

gemessen,  verlief  ein  die  ganze  Knorpelplatte  trennender  Längsbruch  von  9'" 
Länge;  b)  an  das  untere  Ende  dieses  Längsbruches  sich  anschliessend,  verlief, 
nach  hinten  und  oben  steigend,  ein  Querbruch,  dessen  Ende  8'"  vom  Abgange 
des  Cornu  superius  entfernt  war;  beide  Bruchstücke  hatten  eine  fast  rauten- 
förmige Gestalt,  das  untere  kleiner  als  das  obere;  c)  3''^  vor  dem  Ende  des 
Querbruches  ging  schräg  nach  unten  ein  4'"  langer  Bruch,  wodurch  an  dem 
hinteren  Ende  des  Knorpels  ein  dreiekiges  Bruchfragment  gebildet  wurde; 
d)  das  Cornu  superius  war  an  seinem  Abgange  abgebrochen  und  betrug  das 
Bruchstück  S^/^'".  —  Die  den  .  Knorpel  überziehende  Schleimhaut  im  Innern 
des  Kehlkopfes  war  unverletzt,  weder  blutiges  noch  seröses  Exsudat  oder  Luft- 
infiltration nachweisbar;  dagegen  waren  die  benachbarten  Weichtheile,  sowohl 
die  des  Zungenbeins  als  des  Kehlkopfes,  leicht  blutig  infiltrirt.  —  In  der  dem 
Kehlkopfe  zugekehrten  Wand  des  Oesophagus  fand  sich  in  der  Gegend  der 
Brüche  des  ersteren,  unter  dor  Hchleimliaut  des  Schlundes,  ein  Blutext ra- 
vasat  von  9'"  Länge,  IV2 — '2"  Breite  und  das  ganze  Zellgewebe  zAvischen 
beiden  Organen  durchsetzend.  Zungenbein  und  Kehlkopf  waren  beide  ziemlich 
stark  verknöchert. 

30.  Ad.  Roth  (zu  Also -Kubin,  Ungarn)  (Wiener  Medizinal  -  Halle.  1861. 
S.  311).  Fr.  des  Schildknorpels,  Tod  am  2.  Tage.  (1861).  Ein  27jähr. 
INIann  hatte  eine  [nicht  näher  beschriebene]  Misshandlung  erlitten,  unmittelbar 
darauf  Blut  in  ziemhcher  Quantität  ausgeworfen,  hatte  wohl  noch  sprechen 
können,  aber  mit  klangloser  Stimme.  Ein  denselben  am  folgenden  Tage  be- 
suchender Arzt  fand  ihn  leichenblass ,  Blut  in  grossen  Mengen  auswerfend;  zur 
r.  Seite  des  Kehlkopfes,  sowie  unter  dem.selben,  waren  am  Halse  zwei  Sugilla- 
tionen  in  der  Grösse  von  ^/J',  woran  die  Epidermis  schuppenartig  abgeschilfert 
war.  Der  Tod  erfolgte  am  2.  Tage  nach  erlittener  Misshandlung.  —  Legal- 
Section:  Hals  beträchtlich  von  Emphysem  ausgedehnt;  die  grossen  Gefässe 
am  Halse  stark  gefüllt.  Vorne  und  seitlich  von  der  Mittellinie  dessel- 
ben mehrere  mit  Blut  unterlaufene  Stellen;  der  Kehlkopf  etwas  nach  1.  von 
der  Mittellinie  und  abwärts  verschoben ;  r.  von  der  Mittellinie  des  Halses 
und  etwas  nach  oben ,  bemerkt  man  einen  harten ,  flachen ,  etwa  kreuzer- 
grosseuj  unregelmässig  eckigen  I\örper,  Avie  eine  harte  Platte,  welche  verschieb- 
bar ist,  und  ganz  deutlich  einen  gegen  die  Mittellinie  des  Halses  und  etwas 
nach  vorne  gewendeten,  zackigen  Rand  durch  die  Haut  durchfühlen  lässt. 
Zwischen  diesem  Rande  der  Platte  und  dem  etwas  aus  seiner  Stelle  gerückten 
Kehlkopfe,  kann  man  bequem,  wie  in  eine  Furche,  einen  Finger  einlegen. 
Beim  Präpariren  der  Weichtheile  am  Halse,  platzten  zahlreiche  Luftblasen,  mit- 
unter in  einer  gelblichen,  schäumenden  Flüssigkeit,  ähnlich  der,  Avie  sie  aus 
Mund  und  Nase  floss ;  die  Weichtheile  selbst  matsch,  mürbe  und  verfärbt.  Der 
vorher  erAvähnte,  flache,  harte  Körper,  zeigt  sich  nur  als  die  vom  Kehlkopf  los- 
getrennte r.  Schildknorpelplatte;  sie  hängt  nach  unten  bloss  mit  dem  ßing- 
knorpel  durch  ein  schAvaehes  Band  zusammen,  das  vom  Unterhorn  der  abge- 
brochenen Platte  zum  Ringknorpel  hinzieht  (Lig.  crico-thyreoideum  laterale  dx.); 
dagegen  hängt  sie  nach  oben  mit  dem  unversehrten  Zungenbein,  durch  das 
unverletzt  gebliebene  Lig.  thyreo-hyoideum  dieser  Seite  fest  zusammen.  Diese 
ist  nach  r.  und  oben,  dem  Zungenbein  sehr  nahe  gerückt.  Das  noch  übrige 
Kehlkopfsgerüst  ist,  Avie  schon  erwähnt,  etwas  nach  1.  von  der  MittelHnie  und 
nach  unten  verschoben,  und  hängt  mit  der  abgebrochenen  Schildknorpelplatte 
nach  r.  und  unten  nur  lose,  lediglich  durch  das  Lig.  crico-thyreoid.  laterale  dx. 
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zusammen.  Aber  aucla  der  Zusammenhang  mit  dem  Zungenbeine  nach  1.  und 
oben  ist  nur  ein  sehr  lockerer;  denn  das  Lig.  thyreo-liyoid.  laterale  sin.  ist  bis 
auf  einen  schmalen  Streifen ,  der  vom  Oberhorn  des  1.  Scliildknorpels  zum 
grossen  Horn  des  Zungenbeins  hinzieht,  vernichtet.  Die  Bruchränder  der  bei- 
den Schildknorpel  sind  zackig,  sägeförmig,  rauh,  doch  genau  in-  und  anein- 
anderpassend.  Der  1.  (mit  dem  Kehlkopfsgerilste  noch  fest  zusammenhängende) 
Schildknorpel  ist  namentlich  gegen  den  Bruchrand  hin  stark  dunkelroth  ge- 
färbt. Die  beiden  oberen  Stimmbänder  stark  verdickt,  schmutzig  blassgrau, 
mit  ihren  vorderen  Enden  frei  gegen  die  Kehlkopfshöhle  flottirend ,  mit  ihren 
hinteren  Enden  den  Giessbeckenknorpeln  fest  anhaftend.  Das  r.  obere  Stimm- 
band birgt  einen  kleinen  Eiterherd;  die  beiden  unteren  Stimmbänder  sehr  ver- 
dickt, jedoch  in  ihrer  Continuität  nicht  gestört;  die  Stimmritze  sehr  verengt. 
Starke  Blutanhäufung  in  Herz,  Lungen,  Leber,  Milz,  Gehirn  u.  s.  w. 

V.  Z  u  s  a  m  m  e  11  p  r  e  s  s  u  n  g  des  ganzen  Halses  führte  nur 
in  5  Fällen  zu  einer  Continaitätstrennung  der  Kehlkopfs-  oder  Luft- 
röhrenkiiorpel.  Die  Zusammenpressung  des  Halses  wurde  durch  ein 
über  denselben  fortgehendes  Wagenrad  (No.  32,  35);  durch  eine 
Quetschung  zwischen  Eisenbahnpuffern^  oder  Mascliinentheilen  in  einer 
Buchdruckerei  (No.  33^  34)  bewirkt^  im  fünften  Falle  (No.  31)  war 
es  jedoch  nicht  der  Hals;  welcher  direct  zusammeiigepresst  wurde^ 
sondern  es  erfolgte  ein  Riss  in  der  Trachea^  an  deren  ßifurcations- 
stelle  dadurch^  dass  durch  das  Rad  eines  zurückweichenden  Karrens 
der  ganze  Thorax  des  Fat.  gegen  einen  Pfosten^  und  dabei  die  Tra- 
chea durch  das  Sternum  gegen  die  Wirbelsäule  mit  Gewalt  ange- 
drückt; und  gleichzeitig  die  Lungen  auf  das  äusserste  comprimirt 
wurden. 

Der  Ausgang  war  in  3  Fällen  ein  tödtlicher  und  nur  2  mal 
wurde  durch  die  Traclieotomie  Lebensrettung  ermöglicht. 

31.  Echo.  Lonsdale  (Treatise  on  Fractures.  p.  239.)  Ruptur  der  Trachea 
an  ihrer  Bifurcation  sst  eile  durch  Druck  der  vorderen  Brust- 
wand  gegen  d  i  e  W  i  rb  el  s  äu  le.  Tod.  (1832.)  Ein  löjähr,  Knabe  stand 
gegen  einen  Pfosten  gelehnt,  als  ein  in  seiner  Nähe  befindlicher  Karren  plötz- 
lich auf  ihn  zu  zurückwich  und  ihn  heftig  gegen  den  Pfosten  presste,  indem 
die  ganze  Gewalt  des  Kades  gegen  seine  Brust  drückte.  Bei  der  74  Stunde 
nach  dem  Unfall  erfolgten  Aufnahme  in  das  Hospital  fand  man  Gesicht  und 
Lippen  blass,  Haut  kalt,  Puls  kaum  fühlbar,  Emphysem  des  Kopfes,  Halses 
und  des  oberen  Theiles  der  Brust.  Trotz  sorgfältiger  Untersuchung  wurde 
keine  Fr.  des  Brustbeins  oder  der  Rippen,  welche  man  vermuthete,  entdeckt. 
Trotz  reichlicher  Blutentziehungen  und  einer  anderweitigen  Behandlung,  nahm 
das  Emphysem  an  Umfang  zu,  das  Athmen  wurde  immer  mühsamer  und  der 
Tod  erfolgte  am  4.  Tage.  Bei  der  Sect.  fand  sich  weder  eine  Fr,  des  Sternum 
oder  der  Rippen,  noch  eine  Verletzung  der  Costal-  oder  Pulmonal -Pleura,  da- 
gegen war  die  Trachea  an  ihrer  Bifurcation  in  die  Bronchien  zer- 
r  i  s  s  en. 

32.  Mcdsonneuvc  {Cavasse  ^  1.  c,  p.  11.  Obs.  2).  Zermalmnng  des 
Larynx;  Traclieotomie;  Heilung.  (1857.)  Ein  24jähr.  Maurer  wurde 
durch  einen  schweren,  zweirädrigen,  einspännigen  Wagen  umgeworfen  und  ging 
ihm  das  eine  Rad  quer  über  den  Plals  fort.    Bei  seiner  Ankunft  im  Hospital 
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erschien  Patient  in  einem  asphyktischen  Zustande,  mit  blauem  Gresicht,  ängst- 
licher und  pfeifender  Respiration,  der  Hals  erheblich  angeschwollen,  mit  den 
Spuren  einer  heftigen  Contusion.  —  Ergiebige  V.S.,  am  2.  und  3.  Tage  wieder- 
holt. Am  5.  Tage  waren  die  Symptome  so  dringend,  dass  man  sich  zur 
Tracheotomie  entschloss,  welche  wegen  der  Abplattung  und  Zermalmung 
des  Larynx,  der  Anschwellung  und  Contusion  der  in  eine  einzige ,  dichte,  röth- 
liche  Masse  verschmolzenen  Weichtheile,  wodurch  die  Dissection  sehr  erschwert 
wurde,  äusserst  mühsam  war.  Auch  die  Eröffnung  der  Luftwege  mit  ihren  ge- 
brochenen Wandungen  war  sehr  schwierig;  es  gelang  aber,  nach  Trennung  des 
Eingknorpels  und  des  ersten  Tracheairinges,  eine  starke  Canüle  einzulegen, 
worauf  Pat.  sofort  voll  und  frei  zu  respiriren  vermochte.  —  8  Tage  später  war 
der  Hals  abgeschwollen,  die  Ecchymosen  fast  gänzlich  verschwunden,  indessen 
erw^ies  sich  der  Kehlkopf  fast  vollständig  undurchgängig  und  trotz  zahlreicher, 
3  Monate  lang  fortgesetzter  Dilatationsversuche,  sowohl  vom  Munde  als  von 
der  Trachealöffnung  her,  war  eine  dauernde  Erweiterung  nicht  zu  erreichen, 
und  man  musste  sich  damit  begnügen ,  den  Pat.  permanent  eine  Canüle  tragen 
zu  lassen;  bei  Verstopfung  ihrer  äusseren  Oeffnung  mit  dem  Finger,  konnte  er 
mit  gedämpfter  Stimme  sich  vollkommen  verständlich  machen. 

33.  Long  (Medical  Times  and  Gazette.  1859.  Vol.  II.  p.  383.  Gase  86.  und 
p.  457).  Zerreissung  der  Trachea;  Tracheotomie,  anscheinend 
ohne  Erfolg;  Wiederbelebungsversuche;  Genesung.  Einem  in  die 
Koyal  Infirmary  zu  Liverpool  aufgenommenen  29jähr.  Arbeiter  war  der  Hals 
zwischen  den  Puffern  zweier  Eisenbahnwagen  gequetscht  worden.  Die  Trachea 
war  zerrissen  und  Emphysem  des  Halses,  Taubheit  in  den  Armen  vorhanden. 
Im  Verlauf  weniger  Tage  war  die  Dyspnoe  so  bedeutend  geworden,  dass  das 
Leben  bedroht  und  zur  Tracheotomie  geschritten  wurde.  Nachdem  die  Incision 
gemacht  und  die  zerrissene  Trachea  freigelegt  war,  scheiterten  alle  Versuche, 
die  Respiration  wieder  anzuregen ,  und  der  Pat.  wurde ,  nachdem  man  ihn  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  gestürzt  hatte ,  um  wo  möglich  das  Avahrscheinlich  im 
Thorax  angesammelte  Blut  zu  entfernen,  todt  liegen  gelassen.  Es  wurde  je- 
doch von  Haiford  noch  eine  lange  Canüle  in  das  Sternalende  der  zerrissenen 
Trachea  eingeführt  und  mit  dem  Munde  Blut  und  Schleim  ausgesogen  und  Luft 
eingeblasen,  bis  nach  wiederholten  Versuchen  die  Respiration  wieder  erschien. 
Dasselbe  Aussaugen  wurde  auch  in  den  nächsten  Stunden  noch  einigemal  zur 
Entfernung  der  angesammelten  Flüssigkeit  angewendet.  Der  Pat.  wurde  geheilt 
entlassen. 

34.  DenonvilUers  und  Landeta  (Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  XXXV. 
Annee.  1860.  2.  Serie.  T.  V.  p.  269).  Fr.  des  Schildknorpels,  Tod 
nach  6  Stunden.  Einem  15jähr.,  in  einer  Buchdruckerei  beschäftigten  Kna- 
ben wurde  der  Hals  zwischen  zwei  Eisenstücken  zusammengepresst ,  indem  das 
eine  in  horizontaler  Richtung  mit  grosser  Kraft  bewegt ,  ihm  einen  heftigen 
Schlag  im  Nacken  versetzte,  und  ihn  gegen  das  andere  drängte,  welches  die 
vordere  Halsgegend  für  einen  Augenblick  zusammendrückte.  —  Mund  geöffnet, 
Lippen  cyanotisch,  Respiration  frequent,  die  sehr  beträchtliche  Dyspnoe  anfalls- 
weise vermehrt ;  In-  und  Exspiration  von  Trachealrasseln  begleitet ,  veranlasst 
durch  den  reichlich  ausgehusteten  Schleim  mit  Blut.  Durch  die  Expectoration 
wird  die  Dyspnoe  vermehrt,  das  Gesicht  blau,  der  Patient  führt  stets  seine 
Hände  an  den  Hals.  Die  Stimme  ist  erhalten,  ist  nicht  sonor  und  durch  ein 
wahres  Blasen  (souffle)  hervorgerufen.  —  Das  Bewusstsein  ungetrübt,  Degluti- 
tion  äusserst  mühsam ,  jedoch  bei  Flüssigkeiten  möglich ,  obgleich  dadurch 
Dyspnoeanfälle  errregt  werden,  —  Die  ganze  Hals-  und  Brustgegend  durch 
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Emphysem  ausgedehnt;  auf  der  r.  und  hinteren  Seite  des  Halses  eine  Ecchy- 
mose;  keine  Crepitation  in  der  Höhe  des  gebrochenen  Knorpels.  Haut  der 
Glieder  kalt,  Puls  frequent ;  ab  und  zu  Dyspnoeanfälle  ,  mit  blutiger  Expec- 
toration.  —  6  Stunden  nach  Entstehung  der  Verletzung  Erbrechen ;  Tod  in 
einigen  Augenblicken,  während  eines  Dyspnoeanfalles.  —  S  e  c  t. :  Emphysematische 
Ausdehnung  des  Bindegewebes;  die  Mm.  sterno-hyoidoi  und  sterno  -  thyreoidei 
ecchymotisch  und  in  zwei  Theile  getrennt,  mit  einem  Zwischenräume  von  einigen 
Linien ;  die  tiefe  Halsfascie  ist  intact ,  bedeckt  den  Laryux,  ist  der  Sitz  einer 


ausgedehnten  Ecchymose.  Nach  Spaltung  der  Fascie  vor  dem  Larynx  sieht 
man,  an  der  sonst  von  dem  Schildknorpel  eingenommenen  Stelle,  eine  grosse 
Oeffnung  vonugf.  3  Ctm.,  die  in  das  Innere  des  Larj^nx  führt,  und  auf  den  Seiten 
und  oberflächlich  durch  die  Fascie  und  die  zerrissenen  Muskeln,  oben  und  unten 
durch  die  beiden  Fragmente  des  gebrochenen  Schildknorpels  begrenzt  ist.  Am  obe- 
ren Rande  der  Oeffnung  trifft  man  auf  einen  rauhen,  unebenen  Körper  von  Knorpel- 
consistenz,  nämlich  den  unteren  Kand  des  oberen  Schildknorpelfragmentes  ;  am 
unteren  Rande  sieht  man  im  Grunde  der  Wunde  und  in  der  Mittellinie  die 
intacte  Öffnung  der  Glottis;  links  findet  sich  ein  sinuöser,  mit  einem  länglichen 
Fortsatz,  dem  1.  oberen  Horn  des  Schildknorpels,  endigender  Rand;  rechts 
fühlt  man  den  oberen  Rand  des  Schildknorpels ,  in  Folge  der  Ruptur  der 
Membrana  crico -  thyreoidea  auf  der  r.  Seite.  —  Es  war  hiernach  der  Schild- 
knorpel  vollständig  in  zwei  ungleiche  [im  Original  ausführlich  beschriebene] 
Fragmente,  ein  oberes  und  ein  unteres,  getrennt,  die,  hinten  fast  aneinander 
gelegen,  in  ihrem  vorderen  Theile  stark  von  einander  entfernt  waren.  Die 
Cartilagines  arytaenoideae  sind  intact  und  nicht  luxirt;  auch  der  Ringknorpel 
ist  unversehrt;  die  Ventrikel  sind  zerrissen,  besonders  der  r.,  von  dem  man  in 
Folge  der  Fr.  des  Schildknorpels  und  des  Hinaufsteigens  seines  oberen  Frag- 
mentes keine  Spuren  antriff't.  Die  Larynxschleirnhaut  zeigt  eine  leichte 
Ecchymose  und  ist  mit  einer  kleinen  Menge  Blut  bedeckt.  Alle  den  Larynx 
umgebenden  Theile  sind  ecchymotisch,  die  Schilddrüse  ist  abgeflacht,  aber  nicht 
zerrissen.  Das  Zungenbein  ist  unverletzt,  ebenso  die  Membrana  hyo-thyreoidea 
in  der  Mitte  und  rechterseits;  links  ist  sie  zerrissen. 


Fiff.  31. 


35.  Pathol. -anat.  Museum  zu 
Glessen.  No.  35.  60b.  (1850).  Mehr- 
facheFractt.  des  Schildknorpels 
bei  einer  alten,  tauben  Frau,  welche  von 
einem  Postwagen  überfahren  worden  war, 
und  dabei  noch  gleichzeitig  zahhlreiche 
andere  Fracturen  (im  Ganzen  17)  des 
Stirnbeins,  der  Rippen,  des  Schulter- 
blattes, Schlüsselbeines,  Ober-  und  Vorder- 
armes erlitten  hatte.  Der  Schildknorpel 
ist  grösstentheils  ossificirt,  an  beiden 
Hälften  finden  sich  mehrfache  Fissuren; 
auch  die  Verbindung  beider  in  der  Mitte 
ist  theilweise  getrennt,  so  dass  beide 
Hälften  sich  leicht  bewegen  lassen. 


<7 


} 


VI.  Das  Auffallen  mit  dem  Halse  auf  einen  festen 
Gegenstand,  tlieils  von  einer  beträchtlichen  Höhe,  z.B.  einem  Ge- 
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rüste;  einer  Treppe  (No.  37^  38^  41^  42,  44),  theils  von  geringer  Hohe 
oder  durch  das  blosse  Aufschlagen  auf  scharfe  kantige  feste  Körper^ 
z.  B.  einen  Wassereimer;  Wagentritt;  Aschkasten^  den  ßand  einer 
eisernen  Bettstelle  u.  s.  w.^  gab  unter  den  nachstehenden  11;  zum 
Theil  mit  Wunden  des  Halses  und  auch  anderen  gleichzeitigen  Ver- 
letzungen verbundenen  Fällen  Veranlassung  zu  Fractt.  sowohl  des 
Zungenbeins;  Schildknorpeis  und  Ringknorpels  allein;  als  auch  meh- 
rerer 'derselben  gleichzeitig.  In  einem  der  Fälle  (No.  36)  erfolgte 
danach  der  Tod  fast  augenblicklich;  in  3  anderen  (No.  37;  38;  44) 
in  der  Zeit  von  15  Stunden  bis  zu  10  Tagen  nach  Entstehung  der 
Verletzung  und  in  6  trat  Heilung;  jedoch  in  3  Fällen  (No.  39;  42, 
46)  nur  nach  Vornahme  der  Larjngo-  oder  Tracheotomie  ein. 

36.  Jos.  Jahoh  Plenk  (Sammlung  von  Beobachtungen  über  einige  Gegen- 
stände der  Wundarzney Wissenschaft.  Verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Wien 
1775.  8.  S.  153).  Fr.  des  Schild-  und  Ringknorpels;  alsbaldiger 
Tod.  Eine  ungf.  20jähr.  Dienstmagd  fiel  in  einer  finsteren  Küche  dergestalt 
über  einen  hölzernen  Wassereimer,  dass  sie  mit  der  vorderen  Gegend  des 
Halses  gerade  auf  den  Rand  desselben  aufschlug.  Sie  richtete  sich  etwas  auf, 
fiel  aber  wieder  zurück,  sprach  kein  Wort  mehr,  und  man  zog  sie  schon  als 
todt  in  das  Zimmer  hinein,  wo  sie  noch  einige  Zuckungen  in  den  oberen 
Gliedmaassen  hatte.  —  Section.  Die  vordere  Gegend  des  Halses  war  etwas 
angeschwollen  und  ,, rauschte"  beim  Anfühlen  ganz  deutlich  wie  ein  Emphysem; 
es  zeigte  sich  der  Ringknorpel  an  zwei  Orten  gebrochen  und  ein  Stück 
davon  einwärts  gedrückt;  ebenso  war  auch  der  S  c  h  i  Id  kn  o  r  p  el  an  derb 
Seite  von  unten  entzwei  gespalten  und  ein  Theil  davon  etwas  einwärts  gedrückt, 
so  dass  hiervon  die  Stimmritze  ganz  verzogen  und  ,, zugeschlossen"  wurde. 

37.  Cutler  und  Hewett  (London  Medic.  Gaz.  New  Ser.  Vol.  5.  1847.  p. 
1070)  (1843)  Fr.  des  Ringknorpels,  Emphysem;  Tod  nach  3  Tagen. 
Ein  27 jähr.  Mann  hatte  sich  durch  Sturz  von  einem  Gerüst  ugf.  50'  hoch 
herab,  wobei  der  Sturz  durch  verschiedene  Gegenstände  gebrochen  worden 
war,  eine  schwere  Kopfverletzung  zugezogen.  Er  litt  an  heftiger  Dys- 
pnoe, und  fand  sich  ein  Emphysem  an  der  Wurzel  des  Halses ,  das  sich  bald 
über  den  oberen  Theil  des  Körpers,  später  auch  über  die  Unterextremitäten 
verbreitete.  Die  Zunge  geschwollen,  ecchymotisch  und  vor  die  Zähne  hervor- 
getrieben. Keine  Rippenfractur  zu  entdecken.  Tod  3  Tage  nach  dem  Unfälle, 
ohne  dass  Fat.  sich  von  den  Kopf- Symptomen  erholt  hatte.  —  Sect. :  Keine 
Verletzung  der  Rippen  oder  Lungen,  Emphysem  des  Zellgewebes  des  Mediastin. 
antic.  und  des  Halses,  Fr.  der  r.  Hälfte  des  Ringknorpels  an  zwei 
Stellen  an  seiner  Vorderfläche,  wodurch  eine  2"'  lange  Portion  des  Knorpels 
von  den  anderen  Theilen  abgetrennt  wurde.  Die  Ecken  dieses  Fragmentes 
waren  äusserst  scharf,  und  war  eines  von  den  oberen  durch  die  Schleimhaut 
hindurchgedrungen,  in  welcher  es  einen  erbsengrossen  Riss  verursacht 
hatte,  der  die  Luft  in  das  Halszellgewebe  hatte  austreten  lassen.  Einige 
ecchymotische  Flecke  an  den  Stimmbändern,  keine  Veränderung  an  den  Knor- 
peln des  Larynx. 

38.  L.  Gründer  (zu  Friedersdorf  bei  Görlitz)  (Zeitschrift  des  deutschen  Chi- 
rurgen-Vereins. Bd. 4.  1850.  S.  15).   F r.  d e s  Z u n g e n b e i n s,  Tod.    Ein  63jähr. 
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Mann  hatte  in  der  Trunkenheit  einen  Fall  aus  dem  Wagen  auf  das  Gesieht 
gethan ;  es  war  bei  dem  Unfälle  selbst  eine  vorübergehende  Sprach-  und 
Bewusstlosigkeit  vorhanden  gewesen,  und  hatte  aus  dem  Munde  ein  Blutaus- 
fluss  von  über  1  Quart  stattgefunden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich :  Heisero 
Stimme,  Schmerzen  im  Nacken ,  vollständige  Unfähigkeit  zu  schlingen ;  selbst 
Wasser  wurde  unter  heftigem  Husten  wieder  ausgestosseu,  wegen  anscheinender 
Insufficienz  der  Epiglottis.  Sonst  nichts  Abnormes  in  den  Fauces  •,  die  Zunge 
vollständig  frei  und  leicht  beweglich,  ohne  Schmerzen  niederzudrücken,  keine 
Crepitation.  —  Einflössen  von  Medicamenten  und  Nahrung  durch  einen  elasti- 
schen Katheter.  —  Gleiclizeitig  ein  lästiger,  chronischer  Husten;  nach  6  Tagen 
Vermehrung  desselben,  Abnahme  der  Kräfte  (ernährende  Clysniata)  und  des 
Appetites,  Marasmus;  nach  10  Tagen  Tod.  —  Sect. :  Das  eine  grosse  Horn 
gebrochen;  „wahrscheinlich  hatte  der  gebrochene  kleinere  Theil  sich  zwischen 
Kehldeckel  und  Stimmritze  eingeklemmt,  indem  das  fracturirte  Knochenstück 
vollkommen  fixirt,  am  unteren  hinteren  Theile  des  Kehldeckels  jede  Nieder- 
drücknng  verhinderte,  daher  auch  keine  abnorme  Beweglichkeit  entdeckt  Aver- 
den  konnte.'-  Ausserdem  keine  Verletzung  des  Larynx,  auch  keine  Entzündung 
oder  Geschwulst,  keine  Verwundung  im  Schlünde.  Brusthöhle  nicht-  zu  öffnen 
gestattet. 

39.  Eichmann  (zu  Aken)  (Medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Pr. 
1850.  S.  137)  Fr.  des  S  c  h  il  d  kno  r  p  eis ,  L  aryn  goto  m  ie,  Genesung. 
Ein  9jähriges  Mädchen  zog  sich  durch  Fall  gegen  einen  nicht  allzuheissen  Ka- 
n onenofen  eine  Verb  r  e  n  n  u  n  g  an  der  Stirn,  eine  A  b  r  e  i  s  s  u  n  g  des  u  n~ 
teren  Augenlides  und  gleichzeitig  durch  Auffallen  mit  dem  vorderen 
Theile  des  entblössten  Halses  auf  den  ßand  des  vor  dem  Ofen  stehenden 
schmalen  Aschenkastens  von  starkem  Eisenblech  eine  vollkommene  Fr.  des 
S  ch  il  d  kn  0  r  p  e  1  s  zu,  welche,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Cornu  majus 
und  minus ,  vom  hinteren  Umfange  des  Knorpels  beginnend ,  dicht  über  der 
zur  Anlage  von  Muskeln  bestimmten  Linea  obliqua  desselben  nach  vorne  ver- 
laufend,  diesen  ganzen  Seitentheil  in  2  Hälften  spaltete;  weiter 
vorne  erstreckte  sich  die  Fr.  mehr  nach  aufwärts ,  verlief  etwa  2'"  unterhalb 
des  Pomum  Adami  über  den  vorderen  abgerundeten  Rand,  und  trennte  auch 
noch  einen  kleinen  Theil  des  Seitenstückes  der  anderen  Seite.  Unter  angst- 
vollem Schreien  und  Krampf  husten  drang  schäumendes  Blut  aus  dem 
Munde,  mit  Schleimblasen  vermischt;  arterieller  Blutstrahl  aus  einer 
kleinen  RissAvunde  an  der  Bruchstelle.  Die  Bruchränder  des  Knorpels  stark 
nach  innen,  nach  der  Höhlung  des  Kehlkopfes  hin,  dislocirt.  —  Kalte  Um- 
schläge, passende  Lagerung  des  Halses.  —  Schon  nach  einigen  Stunden  Con- 
vulsionen,  Anschwellung  des  Gesichts  und  Entleerung  A'on  schäumendem 
Blute  aus  Mund  und  Nase,  unter  schmerzvoll  quälendem  Krampfhusten.  Trotz 
der  AnAvendung  von  Blutegeln  und  Narcotica,  nahm  die  Erkickungsgefahr  mehr 
und  mehr  zu,  und  Avurde  zur  Lebensrettung  die  Laryngotomie  durch  das 
Ligam.  crico-thyr.  med.  gemacht  und  der  Schnitt  noch  2"'  Aveit  nach  oben 
durch  den  Schildknorpel  geführt.  Mit  einer  geschlossen  eingeführten  ,  vorne 
stark  gebogenen  P  o  1  y  p  e  n  z  a  n  g  e  gelang  die  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  der  gebrochenen 
und  nach  innen  dislocirten  Knorpelstücke,  und  erhielten  sich  die 
Bruchränder  auch  ziemlich  vollkommen  in  der  normalen  Lage.  Angst  und  Re- 
spirationsbeschAverden  vermindert,  der  convulsive  Husten  nur  noch  einigemal 
wiederkehrend.  Bis  zum  5.  Tage  die  Wunde  durch  Einlegen  von  Wieken  in 
den  oberen  und  unteren   Wundwinkel  offen    erhalten;  sie  heilte  dann  nach 

Gurlt,  Knochenbrüclie.    II.  23 


354    IV-  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenknorpel. 


mehreren  Wochen.  —  Die  Fr.  des  Sehildknorp  eis  binnen  6  Wochen 
fest  verwachsen,  mit  einem  an  der  äusseren  Fläche  bemerkbaren,  Avulstigen 
Rande;  dabei  die  Stimme  gar  nicht,  die  Respirationsweise  nur  unbedeutend 
dadurch  modificirt. 

40.  Gihh  (British  American  Journ.  und  Provincial  Medical  and  Surgical 
Journal.  1851.  p.  24).  Fr.  des  Schildknorpels,  Heilung.  Ein  30jähr. 
Mann  war  vor  2  oder  3  Tagen  beim  Aussteigen  aus  einem  Wagen  auf  einen 
der  Wagentritte  mit  dem  ,, Halsknochen"  aufgefallen ;  es  war  seitdem  stets 
seine  Stimme  unvollkommen  gewesen  und  hatte  er  eine  sonderbare  Empfindung 
im  Halse  gehabt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Längsfr.  des  Schild- 
knorpels, dessen  beide  Enden  auf  und  nieder  und  von  vorne  nach  hinten  unter 
Knorpel-Crepitation  bewegt  werden  konnten.  Die  durch  Manipulationen  her- 
vorgebrachte Deformität  war  gering,  und  wenn  man  die  Theile  unberührt  liess, 
fanden  sich  die  Bruchenden  in  normaler  Stellung.  Es  war  keine  Geschwulst 
bemerkbar,  und  die  Deglutition  war  nicht  gestört,  obgleich  Pat.  eine  eigen- 
thümliche,  nicht  näher  zu  beschreibende  Empfindung  im  Halse  hatte.  Es  fand 
sich  jedoc}i  nicht  einmal  Schmerzhaftigkeit  bei  ziemlich  unsanfter  Untersuchung 
und  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Stimme  war  leicht  rauh  und  heiser  und 
hier  und  da  wispernd.  Es  wurde  verordnet ,  keine  Cravate  zu  tragen ,  flüssige- 
Diät  zu  geniessen,  nicht  zu  sprechen  r  id  vollkommene  Ruhe  z:u  beobachten. 

41.  P.  G.  Fore  und  T.  "PFoorZ  (zu  Cincinnati,  Ohio)  (Western  Lancet  und  New- 
York  Journ.  of  Medicine  Vol.  XV.  p.  152  und  Hamilton^  Treatise  on  Fractures. 
p.  139).  (1855).  Fr.  des  Zungenbeins.  Ein  30jähr.  Frauenzimmer  war  die 
Kellertreppe  hinab-  und  mit  den  vorspringenden  Theilen  des  Larynx  und  Zun- 
genbeins gegen  einen  hervorragenden  Ziegelstein  gefallen.  Unmittelbar  darauf 
war  eine  profuse  Blutung  aus  den  Fauccs  eingetreten,  mit  grosser  Schwierig- 
keit und  Schmerzhaftigkeit  des  Schlingens  und  fast  vollständigem  Verlust  der 
Sprache.  Beim  Versuche  die  Zunge  herabzudrücken  oder  hervorzusstrecken 
hatte  die  Pat.  heftige  Erstickungsanfäile.  Es  erfolgte  eiue  erhebliche  Entzün- 
dung und  Anschwellung  der  Fauces  und  des  Larynx,  und  dauerte  noch  1  Woche 
nach  den  Unfall,  als  W.  die  Pat.  sah,  fort.  Es  fand  sich  die  Fr.  auf  der  1.  Seite  und 
nahe  der  Verbindung  des  Hornes  mit  dem  Körper ;  Crepitatiou  war  deutlich 
bei  Druck  des  Knochens  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu  fühlen,  oder  wenn 
die  Pat.  schlucken  wollte,  obgleich  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  bereits  sich 
vermindert  hatte.  —  Nach  ugf.  4  Wochen  war  die  Pat.  im  Staude,  sich  zu  unter- 
halten, obgleich  die  Stimme  etAvas  verändert  war.  Sie  war  noch  unfähig,  solide 
Speisen  zu  sich  zu  nehmen  und  wurde  aliein  mittelst  Flüssigkeiten  ernährt. 

42.  Alb.  F.  Sawyer  (zu  San  Francisco ,  Californien)  (American  Journ.  of 
the  medic,  sc.  New  Ser.  Vol.  31.  1856.  p.  13).  Fr.  der  Ke  h  1  k  o  p  s  kn  o  r  p  e  1 
und  des  Zungenbeins;  gleichzeitig  andere  schwere  Verletzun- 
gen; T  r  a  cheo  t  om  i  e ;  Heilung  mit  0  bliter;ition  des  Larynx.  Ein 
kräftiger  Mann  zog  sich  durch  Sturz  von  einem  Rammgerüst  aus  einer  Höhe 
von  45',  ausser  einer  complicirten  mehrfachen  Fr.  des  Unterkiefers,  einer 
Fr.  des  r.  Radius,  Comminutivfr.  der  1.  Patella,  eine  Trennung  der  Kehl- 
kopfsknorpel zu,  von  denen  der  r.  den  1.  überragte;  auf  der  1.  Seite  das  grosse 
Horn  des  Zungenbeins  lose  und  von  dem  Körper  abgetrennt  zu  fühlen. 
Emphysem  des  Halses,  des  oberen  Theiles  der  Brust  und  des  Rückens.  Pat.  war 
in  der  ersten  Zeit  bewusstloss  und  delirirte  die  nächsten  Tage.    Am  5.  Tage 
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musste  wegen  liöclist  bedenkliclier  aspliyktischer  Erscheinungen  die  durch 
das  vorhandene  Emph3rsem  und  seröse  Infiltration  des  Bindegewe])es  sehr  er- 
schwerte Tracheotomie  geniaf^lst  werden,  und  kam  Patient,  der  schon  auf- 
gehört hatte  zu  athmen  dadurch  vrieder  zum  Leben  zurück.  —  Am  21.  Tage 
starke  Blutung  von  der  Kieferfractur  her  (an  welcher,  nacli  Entfernung  einiger 
loser  Fragmente  und  Sutur  der  Wunde,  ein  eigens  dafür  construirter  Apparat 
angelegt  worden);  Ligatur  der  Art.  maxi  11.  externa.  —  Eröffnung  eines 
grossen  Abscesses  am  Oberschenkel,  mit  dem  Kniegelenk  commnnicirend.  —  Bei 
einem  nach  6  Monaten,  wo  die  Kieferfr.  fast  geheilt  vmd  die  Eiterung  aus  dem 
Kniegelenk  gering  geworden  war,  unternommenen  Versuche,  den  Larynx  wieder 
wegsam  und  die  bis  dahin  continuirlicli  getragene  Luftröhren-Canüle  entbehr 
lieh  zu  machen,  fand  sich  bei  der  Incision  der  r  Schildknorpel  stark  den  1. 
überragend  und  zwischen  ihnen  eine  knöcherne  Verbindung,  die  sich  nur  mit 
grosser  Gewalt  trennen  hess;  der  zusammengebogene  L  Schildknorpel  war  in 
die  Kehlkopfshöhle  hineingedrängt  und  durch  Adhäsionen  von  fast  knorpeliger 
Härte  iixirt,  so  dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  zu  erheben;  dabei  bedenkliche, 
venöse  Blutung,  Suffocationserscheinungen;  die  Blutung  durch  einen  eingelegten 
SchAvamm  gestillt.  Die  Canüle  nunmehr  in  die  gemachte  Trennung  zwischen 
beiden  Knorpeln  eingeführt.  Da  aber,  trotz  lange  fortgesetzten  Offenhaltens 
dieser  Wunde  durcli  Pressschwamm  und  Einführung  von  Bougies  durch  die 
Stimmritze  nach  oben  und  unten,  eine  Erweiterung  der  letzteren  nicht  zu  er- 
zielen war,  liess  man  die  Oeffnung  sich  verschliessen  und  den  Pat.  bloss  durch 
die  Canüle  athmen.  —  Die  Fr.  mandibulae  war  nicht  knöchern  vereinigt. 

43.  Harley  (zu  London)  {Gihh  ^  On  the  Diseases  and  Injuries  etc.  1.  c. 
p.  43).  Fr.  des  Körpers  des  Zungenbeins  (1856).  Ein  6 jähr.  Mädchen 
fiel  beim  Springen  mit  dem  lialse  quer  über  den  Eand  einer  eisernen  Bett- 
stelle. Die  Pat.  bekam  sofort  einen  Hustenanfall,  grosse  Dyspnoe,  Brechneigung 
und  einen  bedeutenden  Ausfluss  blutig  gefärbten  Speichels  aus  dem  Munde. 
H. ,  welcher  die  Pat.  fast  augenblicklich  sah,  fand  sie  ganz  blau  im  Gesicht. 
Bei  Untersuchung  des  Halses  sah  er  einen  scharfen  Körper  unter  der  Haut 
vorspringen,  der  sich  winkelig  anfühlte  und  ganz  beweglich  war,  und  als  eine 
Fr.  durch  die  Mitte  des  Zungenbeines  erkannt  wurde,  mit  Uebereinander- 
schiebung  des  einen  Endes  über  das  andere.  Durch  einige  Manipulationen 
wurde  die  Fr.  theilweise  reponirt,  worauf  Dyspnoe,  Husten,  der  bedeutende 
Speichelabfluss  und  die  Brechneigung  bald  aufhörten.  Ein  Verband  wurde  um 
den  Hals  umgelegt,  um  das  vorspringende  Ende  des  Knochens  niederzuhalten. 
Vor  der  Reposition  war  die  Pat.  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  Tropfen 
Wasser  herunterzuschlucken  und  Avurde  dabei  ein-  oder  zweimal  ohnmächtig. 
In  den  ersten  3  Tagen  war  bedeutendes  Fieber  vorhanden.  6  Tage  nach  dem 
Unfall  war  die  Fr.  vereinigt  und  der  winkelige  Vorsprung  durch  eine  abgerun- 
dete Callusmusse  ersetzt.  Es  war  zu  dieser  Zeit  ein  gelegenthch  stechender 
Schmerz  auf  den  Seiten  des  Halses  vorhanden.  Die  Wiederherstellung  war  eine 
vollständige,  ohne  alle  Deformität. 

44.  Laugier  {Cavasse  L  c.  p.  9.  Obs.  7.)  Mehrf ache  B r ü  ch e  der  Knor- 
pel des  Larynx;  Fr.  des  Zungenbeins;  Tod  (1858).  Ein  48 jähr. ,  sehr 
robuster  Schuhmacher,  der  bloss  eine  durch  einen  geringen  Kropf  bewirkte  Um- 
fangsvermehrung  des  Halses  darbot,  that  im  trunkenen  Zustande  einen  Sturz 
auf  der  Treppe  und  rollte  aus  dem  zweiten  Stockwerk  in  das  erste.  Es  ent- 
stand sofort  eine  ziemlich  bedeutende  Oppression,  weiche  sich  von  Stunde  zu 
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Stunde  vermehrte.    Der  Pat. ,  welcher  ö^/g  Stunden  nach  dem  Unfall  in  das 
Hospital  kam,  ging  langsam,  mit  hinten  übergebeugtem  Kopfe,  ängstlichem 
Gesichtsausdruck,  mit  offenen  Munde  nach  Luft  schnappend 5  Gesicht  bleich, 
Lippen  cyanotisch,  Körper  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Respiration  stertorös 
und  pfeifend  ,  und  obgleich  die  Inspiration  schwieriger  als  die  Exspiration  war, 
verursachte  sie  dem  Pat.  weniger  Schmerz.    Die  Stimme  aphonisch ,  obgleich 
die  Laute  articulirt  waren;  die  Oppression  vermehrte  sich  bei  dem  geringsten 
Versuch  zu  sprechen.    Der  Hals  umfangreich  und  Luftaustritt  in  das  Bindege- 
webe leicht  zu  constatiren.    In  der  Regio  su2:)ra-hyoidea  befand  sich  eine  wenig 
blutende  Wunde.    Mit  dem  in  die  Faucos  eingeführten  Finger  Hess  sich  keine 
Verletzung  entdecken.  —  Nach  6  Stunden  kehrte  der  Patient,  welcher  nicht 
hatte  im  Hospital  bleiben  wollen,  wegen  zunehmender  Oppression  in  dasselbe 
zurück.    Der  Hals  hatte  keinen  erheblich  vergrössertcn  Umfang,  das  Emphysem 
Avar  ein  tiefsitzendes  nnd nicht  im  subcutanen  Bindegewebe  vorhanden;  es  über- 
schritt auf  den  Seiten  nicht  die  hinteren  Ränder  der  Mm.  sterno-mastoidei ,  en- 
digte unten  am  Sternum ,  oben  am  Unterkiefer.    Auf  der  Wunde  sah  man  bis- 
weilen, wie  durch  einige  Luftblasen  die  Flüssigkeiten  emporgehoben  wurden. 
Die  durch  die  Regio  supra-hyoidea  schief  nach  unten  verlaufenden  Wunde  be- 
gann rechts  3  Querfingerbreit  von  der  Symphyse  des  Kinnes,  und  endigte  links 
in  der  Mitte  des  Zungenbeins ;  oben  war  der  Unterkiefer  vollständig  entblösst, 
unten   die  Wunde  so  tief,  um  den  vorderen  Bauch  des  r.  Digastricus  und 
die  Hälfte  desselben  Muskels  der  anderen  Seite  freizulegen.    Man  fand  keine 
deutliche  Communication  mit  dem  Munde  oder  Larynx.    Seltene  Expectoration 
blutiger  und  schaumiger  Sputa ,  Deglutition  schmerzhaft ,  Puls  kräftig  und  fre- 
quent.  —  3  Stunden  später  verstarb  Pat.  plötzlich,  ehe  man  Zeit  gehabt  hatte, 
den  Wache  haltenden  Arzt  zu  rufen.  —  Bei  der  S  e  c  t.  fand  sich  Folgendes  : 
Ein  Blutextravasat  ganz  um  den  Larynx  herum  ,  eine  verticale  Fr.  des  o  s  s  i  - 
ficirten  Schildknorpels,  die  ihren  Sitz  in  der  Mittelhnie  hatte  und  ihn 
in  zwei  symmetrische,  an  einander  bewegliche  Theile  trennte;   eine  Zerreis- 
s  u  n  g  der  Membrana  c  r  i  c  o  - 1  h  y  r  e  o  i  d  e  a  von  2  Mm.  Durchmesser ;  eine 
verticale  gezähnte  Fr.  auf  der  r.  Seite  des  Ringknorpels,  8  Mm.  von  der 
Mittellinie  entfernt;   eine  Fr,  an  der  Basis  des  oberen  Hornes  des  Schild - 
knorpels;  eine  Zerreissung  der  Ligamente  der  r.  Articulatio  crico-thyreoidea  ; 
eine  Fr.  des  r.  gro  ss  en  Hornes  des  Zungenbeins;  bei  Eröffnung  des 
Larynx  zeigte  sich  ein  Gelenkbrucli  und  eine  Luxation  des  r.  Giessbecken- 
knorpels  und  eine  Zerreissung  der  Schleimhaut  von  3  Mm.  Länge  in  der 
Höhe  der  Fr.  des  Giessbeckenknorpels ,  etwas  unterhalb  der  rechten  Stimm- 
bänder ,  welche  eine  grosse  Beweglichkeit  besassen  und  nach  der  Axe  des  La- 
rynx hin  dislocirt  waren ;  eine  Ecchymose  war  im  ganzen  subuuicösen  Zellge- 
webe vorhanden,  wenig  ausgesprochen  in  den  Plicae  ary- epiglotticae.  —  Das 
Emphysem  war  durch  die  Wunde  in   der  Schleimhaut  entstanden  und  er- 
streckte sich  bis  in  die  Mediastina;  es  war  jedoch  nicht  reichlich  genug,  um 
Asphyxie  herbeizuführen ;  Lungen  und  Gehirn  waren  congestionirt. 

45.  Fr.  des  Schild-  und  Ringk  no  rp  eis.  In  einem  sehr  merkwür- 
digen, dem  Königsberger  Medicinal--Collegium  zum  Superarbitrium  vorliegenden 
Falle  {Wald,  1.  c.  S.  233),  in  welchem  es  lange  zweifelhaft  blieb,  ob  hier  Mord 
oder  Selbstmord  vorliege ,  und  in  welchem  durch  spätere  Ermittelungen  sich 
letzterer  als  fast  ausser  Zweifel  herausstellte,  fand  man  bei  der  Obduction  eines 
Schiffers,  ausser  zwei  Stichen  an  der  Handwurzel,  am  Halse  eine  IY2  Zoll  lange 
Schnittwunde  der  Haut,  den  Schild-  und  Ringknorpel  zerbrochen 
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und  von  einander  und  vom  Zungenbein  getrennt,  so  dass  der  Kehlkopf  eine 
Oeffnung  hatte,  in  die  man  den  Daumen  bringen  konnte,  in  der  Brusthöhle 
die  Ergiessung  von  blutigem  Serum,  die  Lungen  strotzend,  das  Herz  blutleer.  — 
Es  wurde  später  ermittelt,  das  Donatus  aus  Verzweifelung  über  einen  an  seiner 
Kahnladung  in  seiner  Abwesenheit  verübten  Diebstahl,  mit  einem  stumpfen  Rasir- 
messer  am  Halse  sicli  den  Schnitt  beigebraclit  hatte;  den  Bruch  des  Kehlkopfes 
hatte  er  sich  vielleicht  durch  Sturz  gegen  den  Rand  des  in  der  Cajüte  festge- 
nagelten Tisches  zugezogen. 

46.  MouilU  (zu  Niort)  (Recueil  de  Memoires  de  Me'dec. ,  de  Chirurg  et  de 
Pharm,  militaires.  3.  Serie.  T.  V.  1861.  p.  224).  Fr.  des  Larynx  mit 
grosser  penetrirender  Wunde^  Tr  a  c  h  e  o  to  mie  •,  Heilung  mit  Un- 
Avegsamkeit  des  Larynx.  Ein  22jä]n'.  Jäger  zu  Pferde  that  von  einer 
ugf.  18 '  hohen  Jdaiier  einen  Sturz  mit  dem  Kopfe  voran  und  mit  dem  Halse 
auf  einen  sehr  tief  in  der  Erde  steckenden  Baumzweig,  mit  zwei  ziemlich  kurzen, 
gabeligen ,  schräg  abgeschnittenen  Theilungen.  Es  erfolgte  eine  sehr  bedeu- 
tende Blutung,  welclie  in  Form  einer  Lache  noch  später  an  dem  Orte  der  Ver- 
letzung sich  vorfand;  Pat.  blieb  in  einem  ohnmächtigen  Zustande  fast  12  Stunden 
lang  auf  derselben  Stelle  liegen,  verstopfte  dann  seine  Wunden  so  gut  es  ging 
mit  Grras,  und  gelangte  endlich,  nach  Ueberwindung  mehrerer  Hindernisse  (einer 
Mauer,  eines  steilen  Abhanges)  in  die  Caserne  zurück.  Der  Pat.  zeigte  eine 
oberflächliche  Quetschwunde  auf  der  r.  Seite  des  Scheitels ,  eine  ebensolche  am 
r.  Ellenbogen  und  eine  penetrirende  Wunde  des  Larynx.  Es  war 
Sprach-  und  Stimmlosigkeit  vorhanden,  Mundschleim  floss  durch  die  Wunde 
aus;  Cyanose  des  Gesichtes,  beträchtliches  Emphysem  des  letzteren,  des  Hal- 
ses, des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  ,  enorme  Athemnoth.  Die  Halswunde  war 
fast  sternförmig  ,  jedoch  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  etwas  schräg  von  un- 
ten und  links  nach  oben  und  rechts  verlaufend ,  mit  Wundrändern,  welche  klaf- 
fend ,  ecchymosirt ,  gequetscht ,  fast  nach  innen  gerollt  waren ,  ebenso  wie  die 
knorpeligen  Theile.  Die  Deglutition  war  scliAvicrig,  jedoch  keine  Verletzung  des 
Pharynx  vorhanden.  Es  wurde  eine  Fr.  des  Larynx  diagnosticirt.  Das  Em- 
physem nahm  stets  zu ,  die  Respiration  wurde  mehr  und  mehr  beengt.  Nach 
Ausstossung  eines  zurückgebliebenen  Graspfropfens  durch  den  Mund ,  und  ver- 
gebhchen  Vereinigungsversuchen  durch  Suturen  und  Serre-fines,  und  nachdem 
die  Wunde  zu  verheilen  begonnen  hatte,  wurde,  wegen  zunehmender  Athemnoth, 
am  12.  Tage  die  Narbe  durch  eine  Incision  wieder  geöffnet  und  eine  Canüle 
eingelegt ,  mit  nachfolgender  allmäliger  Beseitigung  aller  drohenden  Erschei- 
nungen. An  der  Wunde  zeigten  die  knorpeligen  Theile  mehr  und  mehr  eine 
Tendenz  sich  nach  innen  zu  rollen  ,  während  bei  der  Exsjjiration  die  Schleim- 
haut des  Larynx  wie  ein  Segel  hervorgedrängt  wurde,  und  bei  der  Insj^iration 
nach  innen  gezogen  ein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  abgab.  Durch 
Excision  und  Cauterisation  wurde  die  Wunde  in  eine  Fistel  verwandelt,  in 
welcher  fortwährend  eine  Canüle  getragen  werden  musste,  mit  einem  daran  be- 
festigten Ventil  von  Goldschlägerhaut;  Pat.  konnte  sich  sehr  gut  verständlich 
machen,  seine  Gesundheit  war  sehr  gut.  —  Etwa  10  Monate  später  verstarb 
der  Patient. 

VII.  StosS;  Schlag  oder  Wurf  gegen  den  Hals  bewirkte 
12  mal  Verletzung  der  verschiedenen  Tlieile  des  Vorderhals-SkeleteS; 
in  2  Fällen  (No.  49;  52)  mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Unterkiefers. 
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Es  handelte  sich  dabei  5  mal  (No.  50 — 54)  um  einen  den  Hals  tref- 
fenden Hufschlag,  je  1  mal  um  einen  Faustschlag,  einen  Schlag  mit 
einem  zinnernen  Vorlegelöffel;  einen  Wurf  mit  einem  Stück  Stein- 
kohle gegen  den  Hais  (No.  55;  56;  57);  sowie  3  mal  (No.  47;  48;  49) 
um  einen  auf  verschiedene  Weise  gegen  den  Hals  geführten  Stoss. 
In  K)  unter  diesen  Fällen  trat  der  Tod  11/2  Stunden  bis  4  Tage 
nach  der  Verletzung  ein,  nur  in  zweien  (No.  57;  58)  fand  Heilung 
statt.  —  Die  Fälle  sind  die  nachstehenden: 

47.  Bech  (Medieal  Jurispvndence.  7.  Edit.  p.  718  und  Holmes,  System  of 
Surgery.  Vol.  II.  p.  28G.  Note).  Quere  Zerreissung  der  Luftrölire, 
Tod.  Ein  Knabe,  welcher  bri  dem  Pferdcvverk  eines  Kohlenschachtes  beschäf- 
tigt war,  setzte  sich  auf  das  Ende  des  Batunes.  Beim  Ausstrecken  seines  Ko- 
pfes, um  nach  etwas  zu  sehen,  kam  sein  Hals  mit  einein  Pfosten  in  Berührung 
und  die  Gewalt,  mit  welcher  er  herumgedreht  v/urde,  Avar  so  gross,  dass  die 
Trachea  quer  durchrissen  wurde.  Er  lebte  noch  einige  Tage,  jedoch 
unter  grossen  Qualen 

48.  Galriel  (zu  Berlin)  [liust''s  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde.  Bd.  16. 
1829.  S.  08O;.  A  b  r  e  i  s  s  u  n  g  d  e  r  Luftröhre  v  o  m  K  e  h  1  k  o  p  f  u  n  d  F  r. 
des  S  c Ii i  1  d -  u n d  E  i  11  g k  n  o r  p  e  1  s  5  To  d.  Ein  14 jähr.  Knabe  wurde ,  auf 
der  S])itze  eines  kleinen  Kahnes  sitzend,  von  der  Spitze  eines  anderen  mit 
Segelwind  entgegenkommenden  Fahrzeuges  am  Halse  getroffen,  worauf  er  so- 
gleich besinnungslos  niederfiel,  sich  jedoch  bald  erholte.  Der  hinzugerufene  Arzt 
fand  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  die  Kespiration  einigermassen  schwierig, 
init  einem  eigenen  Gferäusch  vor  sich  gehend,  als  wenn  eine  Falte  in  der  Luft- 
röhre wäre,  die  einen  sehnarrenden  Ton  hervorbrächte.  Die  Sprache  des  Pa- 
tienten war  gleichfalls  knarrend,  und  schien  das  Hinderniss  in  der  Gegend  des 
Anfanges  der  Luftröhre  zu  sein,  an  welcher  Stelle  Patient  auch  über  lebhaften 
Schmerz  klagte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  keine  äusserlich  sichtbare 
Beschädigung:  in  der* unteren  Gegend  des  Halses,  über  dem  Manubrium  sterni 
war  ein  kaum  bemerlvbares  Knistern  vorhanden.  V.  S.  von  10  Uzn. ,  12  Blut- 
egel auf  die  Brust,  kalte  Umschläge,  Abführmittel.  —  7  Stunden  später  war 
das  Athmen  erschwerter,  der  Puls  fadenförmig,  am  Halse  eine  geringe  Ge- 
schwulst mit  deutlichem  Geräusch.  2^2  Stunden  später  verfiel  Pat.  in  Sclilaf, 
während  dessen  der  Tod  ganz  ruhig  erfolgte.  Der  Pat.  hatte  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Verletzung  nur  einmal  einige  kleine  Stückchen  coagulirten 
Blutes  hustend  ausgeworfen.  —  Die  gerichtliche  Sect.  ergab  die  völlige  Ab- 
r  e  i  s  s  u  n  g  de  r  L  u  f  t  röhre  vom  Kehlkopfe,  einen  Bruch  des  S  c  h  i  1  d  - 
und  Kingkno  rpel  s,  ein  Emphysem  über  der  ganzen  Hals-  und  Brust- 
gegend, und  da,  wo  die  Luftröhre  vom  Kehlkopfe  gänzhch  getrennt  war,  be- 
fand sich,  sowie  auch  in  der  Luftröhre ,  etwas  von  der  Masse  des  zum  Eiimeh- 
men  erhaltenen  Laxirniittels. 

49.  Marciiilcoirslä  fzu  Posen) '(Medicin.  Zeitg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr. 
1832.  S  36).  Fr.  des  Zungenbeins  und  Unterkiefers;  Tod.  Eine 
alte  Frau  wurde  von  einem  seitwäits  abgleitenden  Wagen  gegen  eine  Mauer 
geschleudert.  3  Tage  nach  dem  Unfall  fanden  sich  bei  der  Pat.  Erstickungs- 
zufällc  ,  Sie  war  blau  im  Gesicht  ,  unvermögend  zu  sclducken  und  zu  sprechen, 
aber  vollkommen  b^i  Bewnsstsein.    Ausser  einer  Fr.  am  l.  Aste  der  Mandl- 
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bula  und  Siigillatioiien  am  Halse,  war  keine  Spur  äusserer  Verletzung  vor- 
handen. Nach  dem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode  zeigte  die  Sect.  einen  ßruch 
am  1.  Hörne  des  Zungenbeins. 

50.  Schreger  (zu  Erlangen)  {Ilorn's  Archiv  für  prakt.  Medizin  und  Klinik. 
Bd.  9.  1810.  S.  62.)  Fr.  des  Schild-  und  liingknorpels.  Tod  nach 
P/'^  Stunden.  Ein  12 jähr,  robuster  Knabe  wurde  auf  der  Weide  von  einem 
Pferde  an  den  vorderen  Theil  des  Halses  geschlagen ;  er  stürzte  sogleich  nieder 
und  man  trug  ihn  nach  Hause.  S.  fand  ihn  auf  einem  Stuhle,  mit  rückwärts 
gebogenem  Halse  und  Koj^fe  und  angestemmten  Händen,  ganz  in  der  Haltung 
eines  im  höchsten  Grade  Asthmatischen;  nur  in  dieser  Lage  war  er  im  Stande 
einigermaassen  zu  athmen,  und  sobald  er  sich  vorwärts  neigen  wollte,  drohte 
ihm  Ersticken.  Das  Athemliolen  war  ohnedies  äusserst  mühsam ,  röchelnd, 
schnarchend  die  Brust  hob  sich  in  convulsivischen  Stessen ;  Avenn  er  sprechen 
wollte,  waren  es  heisere,  rauhe  Laute,  unarticulirte  Töne,  selten  einzelne  ver- 
ständliche Worte.  Es  kamen  häufige  Anfälle  von  Husten,  welche  ihn  dem  Er- 
sticken nahe  brachten  und  heftige  Schmerzen  am  Kehlkopf  bis  zu  convulsivi- 
schen Bew-egungen  der  Glieder  verursachten;  meistens  trat  dabei  ein  blutiger 
Schaum  aus  dem  Munde.  Das  Gesicht  war  aufgelaufen,  bleichgelb,  livid,  die 
Augen  strotzend,  der  Puls  zitternd,  zeitweise  aussetzend ;  am  Halse  war  die  linke 
Seite  blau,  er  war  emphysematisch  aufgebläht,  in  die  Breite  gezogen,  fast  mit 
jedem  Athemzuge  stärker  werdend,  so  dass  schon  dcsshalb  und  wegen  der  hef- 
tigen Schmerzen  bei  der  Berührung  des  Halses  der  Zustand  des  Kehlkox)fes 
nicht  genau  untersucht  und  bloss  ein  Bruch  desselben  geargwohnt  werden 
konnte.  —  Durch  die  auf  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  gemachten  kleinen  Ein- 
schnitte durch  die  Haut  trat  nur  etwas  Luft  aus,  das  Streichen  der  Haut  nach 
den  Wunden  hin  war  zu  schmerzhaft,  die  Tracheotomie  wurde  nicht  gestattet. 
So  lebte  Pat.  über  1  Stunde  bei  Bewusstsein,  als  ein  Opisthotonus  entstand, 
Pat.  sich  auf  die  Seite  warf  und  Kopf  und  Füsse  ihm  gegen  den  Rücken  ge- 
zogen wurden;  ungefähr  nach  6  Minuten  Hess  der  Krampf  nach  und  Pat.  lag 
erschlafft  und  von  nun  an  bewusstlos  da;  der  Puls  setzte  halbe  Minuten  aus 
die  Schläge  des  Herzens  waren  kaum  bemerkbar;  dann  folgten  wieder  zwei  bis 
drei  äusserst  heftige,  welche  den  convulsivischen  Stössen  der  Brust  entsprachen, 
in  denen  der   Patient  bisweilen  ein-  und  ausathmete,     Endlich    traten  nach 

Stunde  einige  heftige  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  ein,  und  das 
Athemholen  stand  auf  immer  still,  nachdem  Patient  fast  Vj^  Stunden  die  Ver- 
letzung überlebt  hatte.  —  Sect.:  Das  Zellgewebe  am  Halse  voll  Luft;  der  1. 
Schilddrüsentheil  stark  sugillirt  und  der  1.  S  c hi  1  d k  n  0  r  p  e  1  in  seinem  vor- 
deren Rande  vom  r.  getrennt,  sein  unteres  Stück  schief  eingebrochen  und  gegen 
die  Luftröhre,  doch  ohne  Zerreissung  ihrer  inneren  Haut,  nach  innen  gedrängt ; 
ebenso  war  der  Ringknorpel  nach  1.  hin  zerbrochen  und  das  nach  einwärts 
getretene  Bruchstück  hatte  die  Haut  der  Luftröhre  zerrissen,  so  dass  durch 
diese  Oeffnung  sich  das  erwähnte  Emphysem  bilden  konnte. 

51.  (Catalogue  of  the  Museum  of  theArmy  Medical  Department,  Fort  Pitt, 
Chatham.  p.  78.  und  Roh.  Liston,  Elements  of  Surgery.  p.  447.  und  Edinburgh 
Medical  Journal.  1855.  üctober.  p.  294.)  Im  Museum  zu  Chatlnr  n  befindet  sich 
ein  Laryiix  mit  einem  C  0  m  m  i  n u  t  i  v  b  r  u  c  h  des  R  i  n  g  k n  0  r  p  e  1  s  ,  veranlasst 
durch  den  Hufsclilag  eines  Pferdes. 

52.  Auhree  (Bulletins  de  la  Societe  anatom.  185G.  Nov.  u.  Canstatt's  Jah- 
resbericht für  1857.  Bd.  4.  S.  63)  bespricht  einen   gleichzeitigen  Bruch  des 
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Unterkiefers  und  des  Schi  ldknorpels  durch  Hufschlag,  ersterer  mit 
einer  Wunde  complicirt.  —  Bluthusten,  Schhngbeschwerden,  grosse  Ecchymose 
am  Halse.  Am  Nachmittag  des  dritten  Tages  ein  Anfall  von  Dyspnoe  mit 
drohender  Asphyxie,  der  etwa  25  Minuten  dauerte ;  2  Stunden  später  leichtes 
Luftholen;  der  Kranke  steht  auf  und  geht  einige  Zeit  umher.  Am  Abend  plötz- 
licher Tod,  ohne  scheinbare  Erschwerung  der  asphyktischon  Erscheinungen  und 
ohne  dass  der  Bettnachbar  des  Kranken  etwas  bemerkte.  —  Die  Sect.  zeigte 
eine  Fr.  des  S  c  h  i  1  d  kno  rp e  1  s  und  zwar  an  der  Platte  desselben,  in  schiefer 
Richtung  von  oben  nach  unten  und  von  vorne  nach  hinten.  Hinter  dem  Knor- 
pel, im  Inneren  des  Kehlkopfes,  die  Schleimhaut  in  einer  Ausdehnung  von 
2  Ctm.  von  vorne  nach  hinten,  im  Niveau  der  unteren  Parthie  des  unteren 
Stimmbandes  zerrissen  und  die  oberen  Fasern  des  M.  thyreo-arytaen.  zertrüm- 
mert. Die  Plicae  ary-epiglott.  infiltrirt  und  sich  beinahe  berührend,  die  Schleim- 
haut in  der  Gegend  injicirt.  —  Der  Unterkiefer  an  3  Stellen  gebro- 
chen, in  der  Mitte  vertical,  ohne  Verletzung  des  Periosts,  an  den  Condylen  die 
Hälse  beide  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen.  Die  den  Hin- 
tergrund der  Cavitas  glenoidea  bildende  Portion  des  äusseren  Gehörganges 
zeigte  eine  von  vorne  nach  hinten  gerichtete  Fractur. 

53.  F.  H.  Hamilton  (Treatise  on  Fractures  and  Dislocations.  p.  144.)  Fr. 
des  Schild-  und  Kingknorpels,  Laryngotomie ,  Tod.  (1846).  Ein 
41jähr.  Mann  erhielt,  wahrscheinlich  von  einem  jungen  Pferde,  einen  Hufschlag 
gegen  den  Hals.  Er  war  allein  im  Stalle,  als  der  Unfall  ihm  zustiess,  und  da 
er  die  Besinnung  durch  den  Schlag  verlor,  konnte  er  nicht  Auskunft  über  die 
Art  und  Weise  geben,  in  welcher  er  die  Verletzung  erhielt.  Als  man  ihn  fand, 
war  er  aufrecht  sitzend,  unfähig  zu  sprechen,  ausser  wispernd.  2  Stunden  später 
fanden  die  Aerzte  bei  ihm:  Aengstlichen  Gesichtsausdruck,  Puls  schwach,  Ex- 
tremitäten kalt,  Athmen  sehr  mühsam  5  eine  kleine  Menge  Blut  aus  den  Fauces 
sich  entleerend  5  die  Oberlippe  zerrissen,  einige  Zähne  luxirt;  über  dem  1.  Flü- 
gel des  Schildknorpels  eine  leichte  Entfärbung-,  der  Druck  auf  dieselbe  verur- 
sachte intensiven  Schmerz  und  Sufibcation,  und  zeigte,  dass  der  Vorsprung  des 
Schild knorpels  sehr  stark  zusammengedrückt  und  gebrochen  war.  —  Kalte 
Umschläge ;  gegen  den  heftigen  Durst  Eisstücke  in  den  Mund  genommen,  da 
das  Schlucken  unmöglich  war.  —  Am  Abend  des  folgenden  Tages,  als  H.  den 
Pat.  sah,  waren  die  Symptome  noch  ziemlich  dieselben.  Pat.  war  unfähig  zu 
sprechen  oder  zu  schlucken,  das  Athmen  war  mühsam,  und  drohte  oft  SufFoca- 
tion.  —  Die  Laryngotomie,  welche  bis  zum  anderen  Morgen  aufgeschoben 
Averden  musste,  und  bei  dereine  grosse  Doppel-Cauüle  durch  dasSpatium  crico- 
thyreoid.  eingeführt  wurde ,  war  durch  die  beträchtliche  Anschwellung  des 
Halses,  in  Folge  des  Emphysems,  der  blutigen  und  serösen  Infiltration  sehr  er- 
schwert. Sofort  wurde  das  Athmen  des  Pat.  leicht,  und  allmälig  verschAvand 
das  asphyktische  Aussehen  seines  Gesichtes ;  nach  7 — 8  Stdn.  aber  hegannen  die 
Kräfte  merklich  zu  sinken,  und  starb  Pat.  mehr  in  Folge  von  Erschöpfung,  als 
Suffocation,  72  Stunden,  nachdem  ihm  der  Unfall  izugestossen,  34  nach  der  Ope- 
ration. —  Sect.;  C  o  m  m  i  n  u  t  i  V  f  r.  des  Schild-,  einfache  des  Ring- 
knorpels. Der  Schildknorpel  "war  fast  perpendiculär  auf  seine  Mitte  ge 
brochen,  die  Bruchlinie  unregelmässig  und  leicht  nach  der  1.  Seite  geneigt. 
Das  1.  untere  Horn  war  ugf.  3"'  von  seinem  Gelenk  mit  dem  Ringknorpel  ab- 
gebrochen ;  der  r.  Flügel  ebenfalls  in  einer  fast  verticalen  Linie  gebrochen, 
jedoch  unregelmässig  an  einer  ugf.  6'"  von  seinem  hinteren  Rande  entfernten 
Stelle.    Das  Pomum  Adami  Avas  bis  zur  Höhe  des  Ringknorpels  herabgedrückt. 
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und  der  1.  Fiügel,  der  vollständig  abgetrennt  war,  war  einige  Linien  weit  nach 
innen  und  oben  dislocirt.  Unter  dem  Pericliondrium,  besonders  auf  der  Innen- 
seite, fand  sieb  eine  ziemlich  ausgedehnte  blutige  Infiltration.  Die  Üssification 
hatte  an  einigen  Stellen  begonnen,  hatte  jedoch  erst  geringe  Fortschritte  ge- 
macht. Die  mittlere  Fr.  des  Schildknorpels  erstreckte  sich  durch  Knorpel 
allein ;  die  Fr.  des  r.  Flügels  ging  durch  Knorpel,  bis  sie  einen  Knochengürtel 
erreichte,  der  die  zwei  unteren  Linien  seines  Verlaufes  einnahm.  Das  1.  untere 
Horn  war  verknöchert,  und  ging  die  Fr.  durch  diese  Knochenmasse  hindurch. 
Die  Fr.  des  ßingknorpels  begann  dicht  am  Rande  einer  Knochenplatte, 
erstreckte  sich  aber  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nur  durch  Knorpel :  es  war  dies 
auf  der  L  Seite,  Es  fand  sich  auch  eine  incomplete  Fr.  an  dem  r.  Flügel 
des  Schildknorpels,  die  in  der  Linie  des  Hauptbruches  begann,  und  sich 
ugf.  3'''  schräg  nacli  unten  erstreckte,  bis  sie  durch  die  Knochenplatte  aufge- 
halten wurde,  welche  den  unteren  Rand  dieses  Flügels  bildete.  —  Eine  zer- 
fetzte Ri  SS  wunde  com  municirte  an  der  hintern  Wand  des  Larynx, 
oberhalb  des  Ringknorpels,  direct  mit  dem  Oesophagus. 

54.  (Medicinische  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  1856.  S.  160).  (Aus 
den Militair-Medicinalberichten  von Bei-ger.)  Abreissung  der  Luftröhre  vom 
Kehlkoj^fe.  Ein  Kanonier  wurde  von  einem  Pferde,  Avelchem  er  die  Hufe  wa- 
schen wollte,  gegen  den  Unterkiefer  geschlagen.  Am  unteren  Rande  desselben 
zeigte  siel?  eine  kleine  unbedeutende  Hautwunde,  dagegen  war  der  Hals  stark 
geschwollen  und  das  Athmen  erschwert;  im  Munde  einige  Blutgerinnsel.  Der 
Pat.  klagte  fast  nur  über  einen  unangenehmen  Druck  in  der  Herzgrube  ,  und 
über  das  Gefühl,  als  ob  Blut  in  die  Luftröhre  geflossen  wäre  und  das  Athmen 
behinderte.  Am  Larynx  liess  sich  keine  Fr.  entdecken.  — -  V.  S.  und  Blutegel 
verminderten  die  Athmungsbeschwerden  nicht;  dieselben  steigerten  sich  immer 
mehr  und  es  entwickelte  sich  bald  ein  so  bedeutendes  Emphysem,  dass 
Hals  und  Gesicht  auf  eine  furchtbare  Weise  anschwollen  ,  und  ehe  noch  eine 
Gewissheit  über  die  Art  der  Verletzung  zu  erlangen  war ,  wurde  der  ganze 
Körper  in  Avenigen  Minuten  schrecklich  entstellt;  anderthalb  Stunden  nach  der 
Entstehung  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sect. :  ergab  eine  fast 
vollständige  Lostrennung  der  Luftröhre  von  dem  Larynx,  der  selbst 
unverletzt  war.  Die  Spalte  begann  am  1,  Theile  des  Ringknorpels  und  ging 
nach  der  r.  Seite  bis  zur  Mitte  des  hintereu  Randes,  wobei  mehrere  Knorpel- 
ringe der  Trachea ,  sowie  die  Ligamente  zerrissen  waren.  Es  war  nur  ein 
Drittheil  der  Verbindung  des  Larynx  mit  der  Luftröhre  stehen  geblieben,  letz- 
tere voll  von  Blutgerinnseln.  Die  Lungen  ungewöhnlich  dunkel  gefärbt,  sehr 
blutreich. 

55.  Lucius  O'Brien  (Edinburgh  Medical  and  Surg.  Journ.  Vol.  18.  1822. 
p.  412.  m.  1  Abbildg.).  Fr.  des  Schild-,  Ringknorpels  und  des 
1.  Luftröhrenringes.  (1818.)  Ein  Frauenzimmer  wurde  Abends  Uhr 
in  die  Edinburger  Royal  Infirmary  mit  geschwollenem  Gesicht,  lividen  Lippen, 
laboriöser,  pfeifender  Respiration  gebracht.  Haut  kalt,  die  des  Thorax,  Halses, 
Gesichtes,  der  Überextremitäten  deutlich  emp  hy  s  e  m  a  t  ö  s ,  Pnls  kaum  fühl- 
bar. Pat.  deutete  auf  den  Hals,  als  den  hauptsächlichsten  Sitz  der  Schmerzen 
und  sagte  ,  dass  sie  von  ihrem  Manne  unter  dem  Unterkiefer  einen  Schlag  er- 
halten habe,  woselbst  sich  auch  ein  blauer  Fleck  zeigte.  Durch  Scarificationen 
an  dem  Halse  wurde  das  Emphysem  etwas  vermindert.  —  Opiate  und  Stimu- 
lantien.  —  Tod  am  folgenden  Morgen  2Y2  Uhr  ,  nachdem  die  Respiration  noch 


362  IV-  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkuorpel. 


mühsamer  geworden.  —  Sect. :  Ecchymose  am  unteren  und  vorderen  Theile  des 
Halses;  das  Zellgewebe  desselben  durch  Luft  ausgedehnt;  es  fand  sich  eine 
Ruptur  durch  die  ganze  Dicke  derCartilago  thyreoidea  und 
criciodea,  nach  links  von  de r  M i 1 1 el  1  i n i e  und  sodann  durch  die 
r.  Seite  des  ersten  Lufröhrenringes.  Auf  der  1.  Seite  des  Pharynx 
fand  sich  unter  der  Schleimhaut  ein  Blutextravasat  von  ugf.  in"  Grösse,  das 
j-ich  nach  der  Innenseite  der  Epiglottis.  zwischen  ihr  und  dem  Giessbeckcn- 
knorpel  ^/^"  weit  erstreckte  ;  daselbst  ragte  die  sehr  ausgedehnte  Schleimhaut 
in  die  Luftwege  hinein  und  muss  die  Respiration  sehr  erheblich  gestört  haben. 
Ein  anderes,  vielleicht  kleineres  Extravasat  fand  sich  auf  der  Mitte  des  r.  hin- 
leren Randes  des  Schildknorpels.  Die  Rissränder  der  Knorpel  waren  gescliwollen 
und  leicht  einAvärts  gekehrt.  Öas  weisse  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des 
Larynx,  Pharynx  und  der  Trachea,  ebenso  wie  das  Mediastinum  anticum  waren 
emphysematös.  Auf  der  r.  Seite  war  Pn  e um  a  to  th o  ra x  vorhanden,  jedoch  keine 
Verletzung  der  Oberfläche  der  Lunge  sichtbar ,  und  diese,  welche ,  ebenso 
Avie  die  linke  adhärente,  von  Tuberkeln  durchsetzt  war,  durch  Aufblasen  aus- 
zudeimen, 

56.  Simeons  (zu  Mainz)  {Henke's  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde. 
Bd.  55.  1848.  S.  72.)  Fr.  des  Ringknorpels  und  der  6  obersten 
L  u  f  tr  ö  h  r  e  u  ri  n  g  e  ,  Ruptur  der  einen  V.  jugularis  externa;  Tod 
nach  etwa  3  Stunden.  Eine  65jähr.  Frau  hatte  bei  einem  Streite  von  ihrem 
Sohne  mit  einem  zinnernen  Vorlegelööel  mit  hölzernem  Stiel  einen  Schlag  auf 
den  Hals  erhalten ,  worauf  sofort  die  höchste  Erstickungsgefahr  gefolgt  war, 
Ab\  sah  die  Pat.  etwa  1^2  Stunden  nach  erlittener  Misshandlung.  Er  fand 
sie  auf  einem  Bette  mehr  sitzend  als  liegend ;  das  Athmen  war  mehr  ein  unrcgel- 
mässiges  Schnappen  nach  Luft,  wobei  Pat.  mit  dem  Ausdruck  der  höchsten 
Beängstigung  und  Beengung,  häufig  ihren  Oberkörper  in  raschem  Ruck  vor- 
wäi  ts  bewegte.  Bei  jedem  Schnappen  nach  Luft  horte  man  ein  feines,  heiseres 
Pfeifen  und  mitunter  stiess  die  Pat.  einen  matten,  feinen,  ganz  heiser  klingen- 
den Klageton  aus.  Alle  Versuche ,  eine  Auskunft  von  ihr  zu  erhalten ,  waren 
vergeblich;  von  einer  Flüssigkeit,  die  man  ihr  einzuflössen  versuchte,  konnte 
sie  nur  wenige  Tropfen  mühsam  hinabzwingen.  Die  Wangen  waren  dabei  blut- 
roth,  die  Pupillen  eng,  der  Puls  ganz  klein.  Der  Hals  war  auf  seiner  ganzen 
Vorderfläche  stark  angeschwollen  und  die  pralle  Geschwulst  so  stark  gespannt, 
dass  sie  dem  Fingerdruck  kaum  merklich  nachgab.  Der  Tod  erfolgte  etwa 
3  Stunden  nach  Entstehung  der  Verletzung.  —  Sect.:  Die  ganze  Mitte  des 
Halses  ,  sowie  die  r.  Seite-  desselben  und  ein  Theil  der  1.  Avaren  von  einer 
mindestens  12  Unzen  betragenden  Menge  schwärzlichen,  geronnenem,  extra- 
vasirten  Blutes,  welches  sich  zwischen  die  verschiedenen  Gebilde  am  Halse 
erstreckte ,  und  in  der  Mitle  des  Halses ,  namentlich  in  dem  die  Schilddrüse 
umgebenden  Zellgewebe,  am  bedeutendsten  war,  eingenommen ,  und  schien  aus 
der  IV2"  unter  der  Kinnlade  geborstenen  Vena  jugular.  externa  dx.  aus- 
getreten zu  sein.  Die  Vene  zeigte  an  dieser  Stelle  eine  2"'  lange  ,  IV2'"  breite 
Oetfnung,  mit  ungleichen  Rändern,  war  zusammengefallen  und  blutleer,  während 
die  l.  V.  jugul.  ext.  und  beide  Venae-jugular.  intt.  mit  Blut  stark  angefüllt  waren. 
Die  nicht  bedeutend  verg  rösserte  Schilddrüse  zeigte  in  ihrem  ganzen  Parenchym 
etwas  Luft  inflltrirt ;  unmittelbar  auf  dem  Schildknorpel  lag  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  eine  Schicht  ausgetretenen  Blutes.  Der  Ringknorpel  und  die 
G  ersten  Ringe  der  Luftröhre  waren  ein  klein  wenig  rechts  von  der 
Mitte  gebrochen  und  hatten  die  letzteren  zugleich  einen  solchen  Eindruck  er- 
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Iii  teil,  dass  längs  der  Bruchstelle  sowohl  der  knorpelige  als  der  häutige  Theil 
der  Luftröhre  stark  nach  innen ,  d.  h.  von  rechts  nach  links  eingebogen  waren, 
so  dass  fast  das  ganze  Lumen  des  oberen  Theiles  der  Luftröhre  durch  diese 
Einbiegung  aufgehoben  und  verschwunden  war;  das  innere  Lumen  des  Eing- 
knorpels  Avar  dagegen  nur  wenig  verkleinert.  Ausserdem  fand  sich  Blutextravasat 
auf  allen  Bändern,  welche  die  verschiedenen  Theile  des  Kehlkopfes  unter  ein- 
ander und  mit  der  Luftröhre  verbinden ,  selbst  in  dem  den  Schlund  und  die 
Luftröhre  umgebenden  Zellgewebe  senkte  sich  dasselbe  in  das  Mediastinum 
anticum  bis  zum  Herzbeutel  hinab.  Im  Innern  des  Kehlkopfes ,  an  der  Ver- 
!>indung  des  Schild-  und  Ringknorpeis  durch  die  Ligg.  crico-thyreoidea  lateralia, 
fand  sich  auf  beiden  Seiten  an  einer  4  Quadratlinien  grossen  Stelle  eine  stark 
gesättigte  Tiugirimg  der  Schleimhäute  mit  Blut. 

57.  Pennsylvania  Hospital  (1837)  (Medical  Examiner.  1838.  April  '25.  und 
lievue  medicaie  fvaiic.  et  etrang.  1838.  T.  4.  p.  250,  undLancet.  1837  -38.  Vol.  IL 
]».  G37).  Fr.  des  Larynx,  Heilung.  Ein  45jähr.  Nachtwächter  erhielt  beim 
l'^esthaiten  eines  Menschen  eine  sehr  starke  Contusion  des  Elalses  dadurch, 
liass  ein  Stück  Steinkohle  gegen  denselben  geschleudert  wurde.  Ein  Arzt,  der 
ilin  sofort  sah,  fand  ihn  fast  erstickt  und  unfähig  zu  sprechen;  jede  Anstrengung 
zu  sprechen  oder  zu  schlingen,  veranlasste  einen  beständigen  Spasmus.  — 
Reichliche  V.  S.  —  Am  folgenden  Tage :  Sehr  starke  Anschwellung  des  Halses, 
i'^utzündung  inneilich,  Pharynx  etAvas  geröthet ;  vollständige  Aphonie,  sterteröse 
Respiration;  das  Sprechen  ist  nur  mit  sehr  gedämpfter  Stimme  möglich,  die 
Dcglutation  in  hohem  Grade  erschwert.  Die  Knorpel  des  Larynx  sind 
beweglich  und  crepitirend.  Die  Untersuchung  des  Larynx  verursacht 
starke  Atheinnoth  (gagging),  ist  sehr  schmerzhaft.  -  60  Blutegel,  warme  Um- 
schläge; die  Ijlutegel  wiederholt,  mit  Verminderung  der '  Schmerzhaftigkeit.  Am 
5.  Tage  die  Stimme  alluiälig  Aviederkehrend  (Vesicator);  am  G.  die  Vereinigung 
der  gebrochenen  Knorpel  ziemlich  solide,  am  8.  ganz  vollständig,  mit  Wieder- 
herstellung der  Kraft  der  Stimme,  welche  nur  noch  rauh  ist.  Die  Deglutition 
vollkommen.  Nacli  1  Monat  war  die  Stimme  klar,  der  Pat.  aber  hatte  Mühe, 
die  Stunden  abzurufen. 

58.  (P  ath  0  1.  -  an  a  t.  Sammlung  des  Elerzogl.  Co  lieg.  anat. -chir. 
zu  Braun  schweig)  vergl.  S.  327. 

VIII.  Durch  eine  S  c  Ii  i  e  s  s  p  ii  1  v  e  r  ~  E  x  p  1  o  s  i  o  n  wurde  in  dem 
naclistelienden^  einzig  in  seiner  Art  dastehenden^  tödthch  endigenden 
Falle;  eine  ausgedelmte  Verletzung  des  Kehlkopfes^  der  Luftröhre, 
des  Zungenbeins  und  der  übrigen  benachbarten  Gebilden  herbei- 
geführt : 

58.  Scliarf  (zu  Gebesee,  Thüringen)  {Blasius^  Klinische  Zeitschrift  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  1.  1836.  S.  255).  Fr.  des  Zungen- 
beins und  Kehlkopfes,  Zerreissung  der  Luftröhre.  Ein  ISjähr.  Mann 
hatte  einen  Selbstmordversuch  dadurch  gemacht,  dass  er,  wie  er  am  folgenden 
Tage  mit  dumpfer,  rauher,  hohler  Stimme,  in  kurzen,  aber  doch  verständlichen 
Worten  zu  erzählen  im  Stande  war,  sicli  V4  Pfnnd  Schiesspulver  in  den  Mund 
geschüttet  und  dieses  sogleich  mit  bereit  gehaltenem  Feuerschwamm  angezündet. 
Aus  der  anfänglichen  Bewusstlosigkeit  kam  er  wieder  zu  sich  und  begab  sich 
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sodann  unbemerkt  in  die  ziemlich  entfernt  liegende  elterliche  Wohnung.  Nir- 
gends in  dem  höchst  entstellten,  blassen  Gesichte  oder  an  den  stark  angeschwol- 
lenen Lippen  fand  sich  eingebranntes  Pulver  oder  eine  andere  Verletzung.  Die 
Respiration  war  höchst  beschwerlich ,  röchelnd ;  von  den  Lippen  und  aus  der 
Nase  floss  bisweilen  etAvas  blutig  schaumiger  Schleim, 'der  unter  steter  Er- 
stickungsgefahr und  mit  der  grössten  Anstrengung,  ohne  die  mindeste  Erleich- 
terung, beim  Exspiriren  oder  durcli  Eäuspern  dahin  gelangte.  Dabei  deutete 
Pat.  beständig  mit  dem  Ausdruck  des  unerträglichsten  Schmerzes  nach  der 
Herzgrube  und  Umgegend  hin,  die  fest  gespannt  und  aufgetrieben  gefunden 
wurde,  während  er  niemals  über  den  Hals,  wenig  über  die  Brust  nnd  gar  nicht 
über  den  Kopf  klagte.  Auch  war  er  nicht  im  Stande,  selbst  einige  Löffel  voll 
JNIilch  liinunterzuschlucken;  am  folgenden  Tage  war  dies  aber,  bei  starker  Hin- 
tenüberbiegung des  Kopfes,  möglich.  Zwei  Vv.  Ss.  vermochten  nicht  die  ge- 
schilderten Krankheitserscheinungen  und  die  stets  zuuehmenden  Leibschmerzen 
im  Geringsten  zu  massigen.  Durch  diese  und  den  höchsten  Grad  von  Er- 
stickungsangst gepeinigt,  warf  sich  Pat.  von  einem  Lager  zum  anderen,  oder 
stürzte  an  das  offene  Fenster,  um  sich  Luft  zu  verschaffen.  Einmal  wurde 
durch  freiwilliges  Erbreclien  die  verschluckte  J\lilch  wieder  ausgespieen,  jedoch 
ohne  dass  das  Röcheln  dadurch  verändert  worden  wäre.  Später  wurde  das 
Gesicht,  Hals  und  Brust  bis  zum  Rücken  hin  emp h  y s  e  m  ati s  c  h  aufgetrieben, 
sowie  auch  die  Brust  sich  selbst  immer  mehr  erhob  und  der  Leib  gespannter 
wurde ;  etwa  15  Stunden  nach  Entstehung  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  — 
S  e  c  t .  :  Das  subcutane  Zellgewebe  mit  Luft,  am  Halse  aber  auch  mit  blutiger 
schaumiger  Lymphe  (?)  in  nicht  geringer  Menge  angefüllt.  Die  Basis  des 
Zungenbeins  2"'  von  der  Mitte  der  äussersten  Wölbung  nach  der  r.  Seite 
zu,  in  schräger  Richtung  gebrochen  und  verschoben,  die  beiden  Platten 
des  S  child  knorpels  in  der  Mitte  vom  oberen  Ausschnitte  bis  zum  Ring- 
knorpel und  noch  einige  Linien  in  der  Zwischenmembran  in  horizontaler  (?) 
Richtung  zersprengt ;  der  Kehlkopf  überhaupt  auffallend  beweglich.  Nach  Weg- 
nahme der  durch  Blut  sehr  gerötheten  Muskeln  des  Unterkiefers  zeigten  sich  Uvula 
und  Gaumenvorhang  mehr  oder  weniger  verbrannt  oder  zerrissen-  der  Pharynx 
war  an  der  hinteren  Wand  zerstört,  nur  ein  schmaler,  ungleicher,  V4~~V2" 
ger  Streifen  hing  als  Ueberrest  vor  den  Wirbelbeinen  bis  zum  4.  Ring.e  der 
Luftröhre  herab.  Die  nach  der  Seite  zurückgezogenen  unförmlichen  Hautlappen 
waren  theils  von  Schiesspulver  geschwärzt,  theils,  und  hauptsächlich,  in  den 
Gruben  zwischen  den  zwei  oberen  Hörnern  des  Schildknorj)els  und  der  Epi- 
giottis,  von  sugillirtem  Blute  braunroth  gefärbt  und  hin  und  wieder  mit  ober- 
flächlichen Einrissen  versehen.  Minder  gefärbt,  aber  mit  vielen  kleinen  Rissen 
übersäet,  zeigte  sich  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  da,  wo  sie  die  Giess- 
beckenknorpel  überzieht ;  mehr  noch  als  diese,  war  die  Haut  des  Schlundes,  der 
weiter  abwärts  zwar  einen  vollständigen  Schlauch  ausmachte,  aber  verdickt  er- 
schien, mit  zahllosen  Rissen  von  2'" — V2"  Länge  besetzt.  Die  innere  Haut  er- 
schien glatt  und  aufgelockert,  dahingegen  war  die  hintere  Wand  der  Luftröhre 
von  ihrer  Mitte  bis  nahe  an  ihre  Theilung  in  die  beiden  Bronchien  gänzlich 
auseinander  gerissen.  In  beiden  Pleurasäcken  und  dem  Herzbeutel  eine 
reichliche  Menge  dunkelrothes  Serum  u.  s.  w. 

IX.  Die  Ursachen  der  Verletzung  waren  unbekannt 
in  den  nacl  folgenden^  anhangsweise  hier  anzuführenden  4  Fällen: 

60.  Ollivier  (Archives  generales  de  Medee.  T.  IL  1823.  p.  307)  las  in  der 
Sitzung  der  Academie  royale  de  Medec.  am  3.  Juni  1823  eine  [nicht  näher  de- 
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taillirte]  Beobaclitimg  einer  Fr.  des  S  c  hi  1  d  kno  rp  o  1  s  ,  mit  nachfolgender 
intermittirender  und  dann  tödtlicher  Sutfocation,  vor. 

61.  Eichrnann  (1.  c.  vgl.  S.  353).  Bei  einem  nicht  näher  erwähnten  Indi- 
viduum wurde  nach  einer  nicht  angegebenen  Veranlassung,  eine  unter  SufFo- 
cationserscheinungen  schnell  tödtlich  abgelaufene  Fr.  des  S  c  h  il  d  kn  o  rp  e  1  s 
beobachtet ,  bei  welcher  die  ohnehin  etwas  spät  vorgeschlagene  Laryngotomie 
von  den  Angehörigen  verweigert  worden  war.  —  Sect. :  Doppelte  Fr.  des 
Schild  kno  rp  eis,  deren  eine  gleichzeitig  eine  Lostrennung  des  Giess- 
b  ecken  knorp  eis  von  dem  oberen  Eande  des  liingknorpels  in  ihrem  Be- 
reiche hatte,  während  die  andere  durch  diejenige  Stelle  des  Schildknorpels  drang, 
wo  die  die  Stinnnritze  bildenden  Ligg.  thyreo- arytaenoidea  beider  Seiteii  an  der 
Innenfläche  des  vorderen  Theiles  dieses  Knorpels  sicli  inseriren.  Während  des 
kurzen  Kranklieitsverlaufes  hatte  sich  ein  Oedema  glottidis  schnell  zu  hohem 
Grade  ausgebildet,  mit  serös-purulenter  Infiltration.  Die  Exs|)iration  war  bis 
zum  Tode  hin  immer  etwas  leichter  und  freier  gewesen,  als  die  Inspiration,  da- 
durch erklärlich,  dass  die  Stimmritzenbänder  der  einen  Seite  sicli  in  einen  dicken, 
ödematösen  Wulst  umgewandelt  zeigten,  Avclcher  beim  Einathmen  abAvärts  ge- 
drückt, die  Stimmritze  noch  mehr  verengen  und  verschliessen  musste,  während 
beim  Ausathmen  dieses  Hiuderniss  theihveise  beseitigt  gewesen  zu  sein  schien. 

62.  Geichs  (zu  Danzig)  (Deutsclie  Klinik.  1861.  S.  302).  Fr. 
des  Schildknorpels ,  gleichzeitig  Pneumonie  und  Uraemie, 
T  r  ach  eotomie,  Tod  nach  10  Stunden.  Ein  in  tiefem  Sopor  in  das 
Hospital  gebrachter,  etwa  30jähr.  herkulisch  gebauter  Knecht,  über  welchen 
nur  ermittelt  wurde,  dass  er  seit  einigen  Tagen  krank  und  zur  Verrichtung 
seiner  Dienstgeschäfte  untauglich  geworden  war ,  zeigte  in  dem  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit geschwollenen  lividen  Gesichte  die  Spuren  eines  kaum  überstan- 
denen  Erysipelas  bullosum.  Das  Athmen  war  mühevoll  und  eigcnthümlich 
schnarchend  ;  40  Eespirationen  zu  120  Puisschlägen.  Am  Halse  fehlte  bei  der 
beträchtlichen  Infiltration  der  Weichtheile  jede  äussere  sichtbare  Deformität, 
aber  es  zeigte  sich  an  der  1.  Seite  des  Kehlkopfes  eine  abnorme  Nachgiebigkeit 
des  Schildknorpels  gegen  Druck,  während  alsbald  dadurch  eine  auffallende 
Erstickungsnoth  herbeigeführt  und  deutliche  Knorpelcrepitation  in  einer  Längs- 
linie von  oben  nach  unten  gefühlt  wurde,  so  dass  eine  Fr.  der  1.  Schildknorpel- 
platte ausser  Zweifel  war.  Da  die  Athemnoth  immer  stärker  wurde,  Avurde  die 
T  r  ach  e  0  tom  i  e  unterhalb  des  liingknorpels  gemacht,  eine  Canüie  eingeführt. 
Obgleich  sich  der  Zustand  des  Patienten  nach  der  Operation  bedeutend  besserte, 
namentlich  die  Respiration  frei  wurde,  auch  ein  lieagiren  auf  äusserliche  Reize 
stattfand,  erfolgte  doch  der  Tod  10  Stunden  darauf.  —  Sect.:  Der  hintere 
Theil  der  Stimmritze  erscheint  beim  Einblick  von  oben  her  auffallend ,  auf 
Linienbreite  verengt.  Die  Platte  des  Schildknorpels  ist  2'"  von  der 
Mittellinie  entfernt,  fast  parallel  mit  letzterer,  in  ganzer  Ausdehnung  gebrochen. 
Das  obere  Drittlieil  der  Fragmentflächen  erscheint  gezähnelt ,  das  Lig.  thyreo- 
hyoid.  laterale  umfasst  den  oberen  Rand  der  ganzen  Schildknorpelplatte  ziemlich 
genau,  so  dass  eine  beträchtliche  Diastase  hier  nicht  stattfindet.  Das  untere 
Drittheil  des  Bruches  ist  vom  Perichondrium  nur  noch  lose  zusammengehalten, 
die  Brucliflächen  sind  durch  aufgelagertes  Exsudat  nicht  verändert.  Die  ange- 
gebene Verengerung  der  Glottis  respiratoria  ist  bedingt  durch  Verdickung  des 
submucösen  Gewebes  des  1.  unteren  Stimmbandes ,  eine  Infiltration ,  die  sich 
durch  den  hinteren  Theil  der  1.  Aloi-gagni' sehen  Tasche  bis  zum  oberen  Stimm- 
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bände  erstreckt,  so  dass  die  r.  Ta  sche  viel  geräumiger,  als  die  fast  .verstrichene 
1.  erscheint.  Die  Ligg.  ary-epigiottica  nicht  geschwellt.  —  Ausgedehnte  rechts- 
seitige Pneumonie,  bedeutende  Vergrösscrung  der  beiden  ausscrordontlicli  blut- 
reichen Nieren,  erheblicher  Milz-Tumor  u.  s.  w. 

63.    Gihb.    Geheilte  Fr.  des  Zungenbeins.    VergL  S.  327. 


Zum  Schluss  lassen  wir  noch;  zu  besserer  Uebersiclit  über  die 
Oasuistik  und  die  wichtigsten  bei  ihr  in  Betracht  kommenden  Punkte; 
dieselbe  in  tabellarischer  Anordnung  folgen: 


Nähere  An- 

Citat: 

Beol)acliter. 

itiei 

Sitz  der  Fractuv. 

gahe  iliver  Ent- 

Ausgang. 

^tplmn  er 

O  LV^ll  Uli  g . 

I.  Miiskelzug-. 

S.338  No. 

1 

Üllirier 

W. 

Os  ]iy(.)idi's,  1.  Horn 

Hintcnübcrbicg-  d. 

Heiig.  (?) 

Kopfes 

Heiig. 

S.338  No. 

2 

Ohre 

AI. 

Erw. 

Os  hyoid.  1.  Horn,  Zerreissg. 

Sturz  aus  1  Wa- 

d. Lig-.  thyr. -hyoid. 

gen 

II. 

Sei  b  sterbäu  g-ung". 

S  'MO  \o 

Reiner 

Larynx 

4- 

I 

Orfüa 

M. 

62 

Os  iiyoid.,  r.  Horn 

t 

O .  O^U   IN  0 . 

5 

Diefl'enbach 

M. 

49 

Os  hyoid.,  r.  Horn 

Heil'-'' 

mehr.  AVchn) 

b .  340  No. 

6 

Male 

Cart.  thyreoid. 

ci.  o'ky)  iNO. 

7 

Ca-,  OK  riellli 

Oshyoid.  (Körp.);  Os  hyoid. 

-  i  f 

1  r  T 

Horn;  Cart.  cricoid. 

O    o  1  n  -VT 

o.  o40  No. 

Helwig 

M. 

Erw. 

Cart.  thyr. 

t 

III,  Henken. 

S.  342  No. 

9 

Wi}iss 

M. 

Erw. 

Cart.  cric,  Abrciss.  d.  Trachea 

vom  Larynx 

S.342  No. 

10 

Morgagni  u. 

M. 

Erw. 

Cart.  cric. 

t 

Valsal.ra 

S.342  No. 

11 

Mackmurdo 

Os  hyoid.   1  mal  Körp.,  3—4 

t  1-  t  t 

mal  1  Horn 

ly.   Würgen  des  Halses,  Erwürgimg,  Erdrosselung-. 

S.343  No. 

12 

(  Paalzow) 

W. 

alt 

Cart.  cric,  Doppclfr. 

1: 

S.343  No. 

13 

Kälpin 

W. 

alt 

Cart.  tliyr. 

mit  der  Hand 

S.343  No. 

14 

Mtirjolin 

W. 

Erw. 

Cart.  thyr. 

(h.. 

Hellg. 

S.343  Nu. 

Ib 

Deterijie 

W. 

Erw. 

Oshyoid.  I.Horn;  Cart.  thyr., 

do. 

X 

t 

Cart.  cric.  Doppi  H'r. 

S.  344  No. 

16 

Dieffenbacli 

W. 

19 

Os  hyoid.,  r.  Horn 

do. 

Hei  lg. 

27  l'gn. 

S.344  No. 

17 

Lalesque 

M. 

67 

Os.  hyoid.,  1.  Horn. 

do. 

Hei  lg, 

64  Tgn. 

S.  344  No, 

18 

Auberge 

M. 

55 

Os  hyoid.,  r.  Horn 

do. 

Heiig. 

2  Mon. 

S.34Ü  Nu. 

19 

Ladoz 

M. 

37 

Cart.  thyr. 

? 

t 

S.345  No. 

20 

Camplii'll 

M. 

70 

Cart.  tliyr. 

mit  der  Hand  (?) 

t 

S.  345  Nü. 

21 

Rousset 

AV. 

26 

Os  hyoid.  r.  Horn,  Cart.  tliyr., 

? 

t 

cricoid. 

S.34G  No. 

2i 

ßlariin- 

W. 

alt 

Cart.  thyr. 

mit  der  Hand 

t 

Damourette 
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Citat : 

■ 

Beobfichter. 

Patient 

Sitz  der  Kractur. 

-Nähere  An- 
gabe der  Ent- 
stehung. 

Ausgang 

riedfigiiel 

Gart,  tliyr. 

do. 

i  1  ( '  1 1 1;' . 

Isn  ard  w.  Dieu 

Os  hyoid.,  1.  Horn.  Tjiixut. 

9 

-1- 

r 

>.        Nu.  25 

ßf ilVclt  1 S071 

W. 

mit  der  ,I4and 

ru  11g. 

M  iirclii  soll 

w 

29 

Os  hyoidcs 

do. 

licilg'. 

S.  ;547  No.  27 

Wilson 

w 

30 

Gart,  tliyr. ,  Gart.  cric.  Dop- 

? 

t 

S.  347  No.  28 

pelfr. 

(Wald) 

w. 

alt 

T,arynx 

mit    1  Scluirzen- 

t 

handi' 

S.347  No.  29 

Ilrlwiq 

w. 

CG 

Oshyoid.beideHürner,Gart.thyr. 

1 

S  348  N(,.  30 

Roth' 

M 

27 

Gart,  tliyr. 

2  Tgn. 

V.   Zusammenpressimg  des  Halses. 


349  No.  31  1 

Lon.sdale 

M. 

15 

Trachea 

Durch  Zurück- 
weich,  eines  Wa- 
gens. 

i 

4  Tg-n. 

349  No.  32 

Maisoniißuie 

.  M. 

24 

Laryax 

üeberfahrenwer- 

Heiig. 

den. 

s 

350  No.  33 

Long 

M. 

20 

Trachea 

zwisch. Eisenhahn- 
puffern. 

Heiig-. 

350  No.  34 

Denonri/Iiers 

M. 

15 

Gart.  thyr. 

zwisch.   2  Eisen- 

t 

stücken     in  1 
Druckerei. 

G  Stdn. 

s. 

351  No.  35 

(Giessen) 

w. 

alt 

Gart.  thyr. 

Ueberfahrenwer- 
den. 

t 

VI.   Aiiftalleii  mit  dem  Halse  anf  eineii  festeii  Geg-eii stand. 


S.  352  No.  ;;(J 

IHenk 

w. 

20 

Gart,    cric,  Doppclfr. 

Gart. 

S.  352  Nü.  37 

thyr.^ 

Cuiler  u.  He- 

27 

Gart,  cric,  Doppelfr. 

wett 

: 

S.352  No.  38 

Gründer 

63 

Os  hoyides,  Horn 

S.353  No.  39 

Eichmann 

w. 

9 

Gart.  thyr. 

S.354  No.  40 

(Hbb 

M. 

30 

Gart.  thyr. 

S.354  No.  41 

Fore  u.  Wood 

W. 

30 

Os  hyoid.,  r.  Horn 

S.  354  No.  42 

Sawyer 

M. 

Erw. 

Gart,  thyr.,  Os  hyoid.  1 

Horn  ; 

Fr.  maudib. 

S.  355  No.  43 

Harleij 

W. 

6 

Os  liyoid.,  Körper 

S.  355  No.  44 

Laugier 

48 

Gart-  thyr.,  Zorreiss,  d 

Mem- 

brau,  crico-tliyr.  ;  ( l^. 

liyoid. 

S.356  No.  45 

r.  Horn 

(  Wald) 

M. 

Erw. 

Gart,  thyr.,  cricoid. 

S  357  No.  46 

Mouilie 

M. 

22 

Larynx 

a.  d.   Ptaud  eines 

t 

Wassereimers 

bald 

Sturz  V.  1  Gerüst 

t 

3  Tgn. 

Fall  aus    d.  Wa- 

t 

gen 

10  Tgn. 

Fall  auf  1  Aschen- 

Heiig. 

kasten 

6  Wo  eil  . 

Fall  auf  1  Wagen- 

Heiig. 

tritt 

Fall  V.   1  Keller- 

Heiig. 

treppe  geg.  Zie- 

gelsteine 

Sturz  V.  1  Ramm- 

Heiig. 

gerüst 

Fall  auf  d.  Rand 

Hei  lg. 

einer    eis.  Bett- 

stelle 

Sturz  a.  d.  Treppe 

t 

ugf.  15  Std. 


Fall  geg.  1  Tische?)  1 
I  Sturz  a.  1  Baumast  | 


Hellg. 


S.358  No. 

5.358  No. 
S.  358  No. 

5.359  No. 

S.  359  No. 

5.359  No. 

5.360  No. 

S.3C1  No. 

5.361  No. 
S..3ß2  No. 
S.363  No. 
S.363  No. 


VII. 

Beck 

Gabriel 

MarcinkoiDski 

Schreger 

(Ghatliam) 

Auhree 
Hamilton 

(Berger) 

0' Brian 

Simeons 

(Pennsylvania 

Hosp.) 
(Braunschweig) 


Stoss,  Sclilag-,  Wurf  g-eg-eii  den  Hals, 


M. 

W. 
^I. 

M. 
M. 
W. 
W. 
M. 
W. 


xbe       j  Trachea,  Abreissung  vom  Tja- 
!  rynx 

I    14      Trachea,   Abreissg.    vom  La- 
rynx, Gart,  thyr.,  cric. 
alt     Os  hyoid. ,  1.  Horn ,  Fr.  mau- 
dib. 

12      Gart,  thyr.,  cricoid. 

—  ;  Gart,  cricoid. 

—  '  Gart.  thyr. ;  Fr.  maudib. 
41      Gart,  thyr.,  cricoid. 

Erw.  j  Traciiea,  Abreiss.  vom  Larynx 

Erw.  !  Gart,  thyr.,  cric,  Trachea 

65    !  Gart,  cric,  Trachea 

45    j  Larynx 
Erw.    Os  hyoid.  r.  Horn 


Stoss  V.  1  Pfosten 

Stoss  durch  IKahn 

geg.  1  Mauer  ge- 

schleudert 
Hufschlag 

do. 
do. 
do. 

do. 

Faustschlag 

Schlag  m.  1  zinn. 

Löffel 
Wurf  m.  1  Stück 

Kohle 
Auffallen  eines 

schweren  Stiefels 


t 

einigen  Tagn. 
t 

12  Std 
t 

4  Tgn. 
t 

l'/o  std. 
't 
t 
t 

72  Std. 
t 

iVo  std. 
> 

am  folg.  T. 
t 

3  Std. 
Heiig. 

Heiig 
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Citat : 

Beobacliter. 

Patient 

Sitz  der  Fractur. 

Nähere  An- 
gabe ihrer  Ent- 
stehung. 

Ausgang 

S.363  ^0.  59' 
■ 

Scharf 

VIII.  Scliiesspulver-Explosioii, 

M.    j    18      Os  liyoid.,  Gart,  tliyr  ,  Trachea 

t 

15  Std. 

S.364  No.  60 

Ollivier 

S.365  No.  61 

Eichmann 

=  1 

S.  365  No.  62 

Sachs 

M. 

30  I 

S.  366  No.  63 

Gibb 

M. 

Erw. 

IX.   Ohne  bekannte  Ursaclie, 

Gart.  thyr.                             1   I  f 

Gart.  thyr.                             |   |  t 

Gart.  thyr.                            I    |  f 

Os  hyoid.,  r.  Horn                 |    \  Heiig, 


Bruch  der  Gesichtsknochen. 


Die  eigentlichen  Gesiclitsknochen^  also  mit  Ausschluss  desjenigen 
Theiles  des  Kopf-Skeletes^  welcher  direct  zum  Schutze  des  Gehirnes 
bestimmt  ist^  werden  verhältnissmässig  selten  von  Brüchen  betroffen^ 
indem  sich^  nach  der  Statistik  des  London  Hospital^  unter  22^616 
Knochenbrüchen  nur  526  (oder  2^326  p.  C.)  an  den  Knochen  des 
Gesichtes  befanden^  zu  denen  noch  308  (1,362  p.  C.)  Brüche  an  den 
Schädelknochen  hinzukamen.  Die  Vertheilung  der  Brüche  auf  die 
einzelnen  Knochen  des  Gesichtes  ist  ausserdem  eine  sehr  ungleiche, 
indem;  wie  die  allgemeine  Statistik  der  Fracturen  (vgl.  Th.  I.  S.  6  ff.) 
lehrt,  der  Unterkiefer  daran  den  überwiegendsten  Antheil  hat,  nämlich 
mindestens  ebenso  viel,  und  noch  mehr,  als  die  übrigen  Gesichts- 
knochen zusammengenommen  1),  obgleich  gerade  bei  den  hier  in 
Frage  kommenden,  verhältnissmässig  kleinen  Zahlen  die  verschiedenen 
Statistiken  eine  geringe  Uebereinstimmung  untereinander  zeigen. 
Ausserdem  aber  werden  vielfach  Combinationen  von  Brüchen  an  den 
einzelnen,  anatomisch  und  morphologisch  von  einander  zwar  ver- 
schiedenen, aber  ihrer^Lage  nach  zusammengehörigen  und  ineinander- 
greifenden Knochen  des  Gesichtes  beobachtet,  so  dass  z.  B.  häufig 
mit  den  Verletzungen  des  Oberkieferbeines  solche  des  Gaumen-, 
!Nasen-,  Thränen-,  Jochbeines  verbunden  vorkommen,  dagegen  sehr  viel 
seltener  Brüche  des  Ober-  und  Unterkiefers  gleichzeitig  gefunden  werden. 

^)  Eine  ungefähre  Uebersicht  über  dies  relative  Frequenzverhältniss  ergiebt 
die  in  vorliegendem  Abschnitte  angeführte    Casuistik,  welche  umfasst  : 
Brüche  des  Unterkiefers  .  .  ,  153 

,,      „    Oberkiefers    ...    40  - 
„       „    Jochbeingerüstes  30 
„       „    beider  Kiefer   .  .  20 
„      „    des  Nasengerüstes  31 

Summa:  274 

Gurlt,  Knochenbrüche.   II.  c^a 
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Für  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Fracturen  an  den  ein- 
zelnen Knochen  empfiehlt  sich  die  Eintheilung  in  folgende  Abschnitte : 

1)  Bruch  des  Unterkiefers;  2)  Bruch  des  Oberkiefers; 
3)  Bruch  des  Jochbeingerüstes;  4)  Gleichzeitiger  Bruch 
des  Ober-  undUnterkiefer s;  5)  Bruch  des  Nasengerüstes. 

1.  Brueli  des  llnterkiefers. 

Wie  schon  erwähnt^  wird  unter  allen  Gesichtsknochen  der  Unter- 
kiefer verhältnissmässig  am  häufigsten  gebrochen  gefunden;  in  Betreff 
genauerer  Zahlenangaben  vgl.  die  schon  angeführte  allgemeine  Statistik. 
Aus  derselben,  so  wie  aus  der  im  vorliegenden  Abschnitte  anzufüh- 
renden Casuistik,  ergiebt  sich,  was  Alter  und  Geschlecht  der 
vorletzten  Individuen  betrifft,  dass  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren 
diese  Brüche  sehr  selten  sind  (wir  haben  hierfür  ausser  2  während  der 
Geburt  entstandenen  Verletzungen  der  Art  (Nr.  105,  106),  nur  5  Bei- 
spiele, Kinder  von  6 — 12  Jahren  betreffend  (Nr.  8,  9,  10,  67,  72) 
anzuführen) ;  ferner,  dass  im  Alter  von  21 — 30  Jahren  die  gedachten 
Brüche  weitaus  am  häufigsten,  demnächst  auch  in  den  beiden 
folgenden  Decennien,  selten  aber  im  Alter  von  über  60  Jahren  beob- 
achtet werden,  sowie  endlich,  dass  weibliche  Individuen  unter  den 
Verletzten  in  nur  sehr  geringer  Proportion  (etwa  9 :  106)  sich 
befinden. 

Anatomische  Charaktere. 

Wenn  im  Nachstehenden  bezüglich  des  Sitzes  der  Brüche  des 
Unterkiefers,  Zahlen  angeführt  werden,  ist  dabei  sogleich  zu  be- 
merken ,  dass  dieselben,  bei  den  mannichfaltigen  Combinationen  der 
Verletzungen  unter  einander,  und  der  oft  hervortretenden  Unbestimmt- 
heit der  Angaben,  auf  absolute  Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen 
können ;  indessen  schien  es  mir  doch,  als  ob  die  Zahlen,  die  nur  als 
ungefähr  richtig  anzusehen  sind,  ein  anschaulicheres  Bild  von  den 
in  Frage  kommenden  Verhältnissen  zu  geben  im  Stande  sind,  als  die 
sonst  an  deren  Stelle  zu  gebrauchenden  Bezeichnungen.  Es  ergiebt 
sich  hierbei,  dass  unter  den  143  eine  nähere  Analyse  zulassenden 
Fällen  dieser  Casuistik  88  einfache  Brüche,  d.  h.  mit  nur  einer  Tren- 
nung des  Knochens,  49  doppelte,  14  drei-  und  mehrfache  Brüche  sich 
befinden,  unter  denen  jedoch  bei  20  gleichzeitig  noch  Brüche  des 
Oberkiefers  oder  Jochbeines  zugegen  sind.  —  Bei  den  auf  den  Unter- 
kiefer beschränkten  80  einfachen  Brüchen  vertheilen  sich  die  bei 
ihnen  beobachteten  Arten  von  Fracturen  derart,  dass  ausser  5  den 
Proc.  alveolaris  allein  betrefi'enden  Knochentrennungen,  ungefähr  25 
genau  durch  die  Mitte  des  Kiefers  verlaufen,  22  sich  im  Bereiche  der 
Schneidezähne,  zwischen  den  beiden  Eckzähnen,    befinden,  15  die 
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Gegend  der  Backenzähne  einnehmen^  während  nur  bei  8  sich  die 
Fr.  hinter  dem  5.  Backenzähne^  also  nahe  dem  aufsteigenden  Aste^ 
oder  an  diesem  selbst  befindet^  und  nur  in  5  Fällen  der  Proc.  con- 
dyloideuS;  der  Proc.  coronoideus  aber  bei  keinem  Falle  isolirt  ge- 
trennt ist.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  den  im  Bereiche  der 
Schneidezähne  gelegenen  i'ractt.  die  auf  der  rechten  Seite  beobach- 
teten Fälle  15,  die  auf  der  linken  Seite  nur  4  betragen,  bei  3  gleich- 
zeitigen Fällen  mit  unbestimmten  Angaben. 

Unter  den  49  Doppelb rüchen  befindet  sich  bei  den  35  Fällen, 
welche  darüber  nähere  Angaben  enthalten,  20mal  je  eine  Knochen- 
trennung in  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers,  und  zwar  sehr  häufig  an 
einer  symmetrisch  ganz  oder  fast  genau  entsprechenden  Stelle;  in 
8  Fällen  jedoch  betrifft  der  Doppelbruch  eine  und  dieselbe  Hälfte, 
und  bei  7  geht  der  eine  Bruch  durch  die  Mittellinie,  der  andere  durch 
eine  Seite.  Unter  diesen,  so  wie  den  dreifachen  Fractt.  finden  sich 
auch  Brüche  des  Proc.  condyloideus,  sowohl  beiderseits  gleichzeitig^ 
als  nur  auf  einer  Seite,  etwas  häufiger  als  sonst. 

Bei  den  dreifachen  Brüchen  war  die  Trennung  derart  be- 
schäffen, dass  entweder  die  Mitte  und  die  Seitentheile  gleichzeitig, 
oder  der  eine  der  letzteren  einfach,  der  andere  aber  doppelt  gebrochen 
war;  namentlich  fanden  sich  mit  einem  anderen  Bruche  in  mehreren 
Fällen  der  eine  oder  beide  Gelenkfortsätze  abgetrennt. 

Mit  den  Angaben  in  der  vorstehenden  ZusammensteUung  stimmen  die 
Zahlen  so  ziemlich  überein,  welche  die  in  12  Jahren  im  New  York  Hospital  be- 
obachteten und  von  Leute  (New  York  Journ.  1851.  Sept.  und  SchmicWs  Jalirbh. 
der  ges.  Med.  Bd.  73.  1853.  S.  340)  zusammengestellten  U n  terkie  f er  b  rüc h  e 
betreffen.  Es  fanden  sicli  nämlich  von  den  im  Glänzen  1722  beobachteten  Frac- 
turen  66  (3,19  p.  C.)  Fractt.  des  Unterkiefers,  und  unter  diesen  55  einfache, 
11  doppelte;  von  den  ersteren  verliefen  22  durch  den  Körper  des  Kiefers, 
dicht  neben  den  äusseren  Schneidezähnen,  12  in  der  Nähe  der  Symphyse, 
6  durch  dieselbe,  3  durch  den  aufsteigenden  Ast,  3  durcli  den  Hals  des  Con- 
dylus;  in  1  war  der  Kieferwinkel  genau  gespalten,  in  8  Fällen  der  Sitz  nicht 
augegeben.  —  Unter  den  doppelten  Fractt.  war  in  1  Falle  der  Hals  beider 
Condylen  gebrochen,  bei  den  übrigen  der  Kiefer  niemals  zweimal  auf  einer 
Seite,  sondern  stets  so,  dass  auf  der  einen  der  Körper,  näher  oder  entfernter 
von  der  Symphyse,  auf  der  anderen  der  Körper  oder  aufsteigende  Ast  des  Kiefers 
gebrochen  waren. 

Aus  den  obigen  'Zahlen,  die,  wie  gesagt,  nur  als  approximative 
anzusehen  sind ,  ergiebt  sich ,  dass,  ausser  den  nicht  aufgezählten, 
überaus  häufigen,  beim  Zahnausziehen  entstandenen,  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  Brüchen  der  Alveolen  und  Alveolarränder,  die 
ohne  Zweifel  die  zahlreichsten  partiellen  Fractt.  am  Unterkiefer  aus- 
machen, der  Häufigkeit  nach  obenan,  die  einfachen,  vollständigen 
Trennungen  des  Knochens  in  der  Mitte,  oder  nahe  derselben  stehen, 
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dass  dagegen  isolirte  Brüche  des  Alveolarfortsatzes  oder  des  aufstei- 
genden Kieferastes  oder  desProc.  condyloideus  verhältnissmässig  selten 
sind;  ein  Bruch  des  Proc.  coronoideus  aber  nur  mit  anderen  Brüchen 
combinirt  angetroffen  wird.  —  Ausserdem  ist  zu  erwähnen^  dass  dop- 
pelte Brüche ;  im  Vergleich  mit  den  einfachen^  am  Unterkiefer  ver- 
hältnissmässig sehr  viel  häufiger  vorkommen  als  an  anderen  Knochen^ 
während  drei-  und  mehrfache  ^  namentlich  auch  Comminutivbrüche 
ziemlich  selten  sind.  Häufig  dagegen  sind  die  Fractt.  des  Unterkiefers 
complicirte,  indem  an  der  Bruchstelle  gleichzeitig  eine  Zerreissung 
des  Zahnfleisches,  und  damit  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Freilegung  der  ersteren  stattgefunden  hat;  ausserdem  kommen  Wunden 
in  den  den  Kiefer  bedeckenden  Weichtheilen,  namentlich  in  der  Ge- 
gend der  Kinnes  und  durch  die  Unterlippe  sich  erstreckend,  sehr 
häufig  vor.  Endlich  findet  man  auch  nicht  selten  mit  den  vorliegenden 
Fractt.  gleichzeitig  an  anderen  Knochen  des  Skeletes  Brüche  vor, 
theils  im  Gesichte  selbst,  theils  an  einem  der  Knochen  des  Rumpfes 
oder  der  Extremitäten.  —  Von  Bruch  und  Verrenkung  am  Unter- 
kiefer gleichzeitig  liegen  nur  3  Beobachtungen  (Nr.  58,  71,  100)  vor. 

Die  Art  der  Trennung  selbst  anlangend,  so  sind  die  Brüche,  wie 
gewöhnlich,  entweder  unvollständige  oder  vollständige,  erstere  aber, 
wie  es  scheint,  sehr  selten,  und  nur  unter  der  Form  von  Fissuren  oder 
unvollständigen  Trennungen  am  Alveolarrande  vorkommend,  sich 
gelegentlich  auch  wohl  abwärts  in  den  Körper  des  Knochens  er- 
streckend ^),  während  über  Infractionen  des  letzteren  nichts  bekannt 
ist,  es  sei  denn,  dass  man  den  nachstehenden  Fall,  wie  es  von  dem 
Beobachter  desselben  geschieht,  hierher  rechnet: 

1.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  120)  (1858)  konnte  bei  einem  9jähr 
Knaben,  der  von  einem  Pferde  einen  Hufscblag  auf  die  r.  Seite  des  Unter- 
kiefers erbalten  batte,  sehr  bald  nach  dem  Unfälle  keine  Spur  von  einem  Brueb 
entdecken ,  bloss  scbien  es ,  als  wenn  der  Kiefer  desselben  eingebogen  war. 
Am3.  Tage  jedocb  wurde,  bei  dem  Versuche,  durch  starken  Druck  von  innen  nach 
aussen  den  Kiefer  gerade  zu  richten,  eine  schwache  Crepitation  entdeckt, 
welche,  bei  genauerer  Untersuchung,  sich  als  in  der  Höhe  des  2.  r.  Schneide- 
zahnes erwies;  es  fand  sich  an  derselben  Stelle  auch  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit. Es  war  unmöglich,  die  Biegung  auszugleichen,  und  wurden  keine 
weiteren  Versuche  gemacht.  —  Gegenwärtig,  nach  Verlauf  von  ungefähr  1  Jahr, 
ist  die  natürliche  Krümmung  theilweise,  jedoch  nicht  vollständig  hergestellt. 

Die  am  häufigsten  am  Unterkiefer  vorkommenden  vollständigen 
Trennungen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einfacher  Art,  d.  h.  es 
sind  nur  2  Fragmente  vorhanden,   die  Trennungsflächen  sind  ver- 

Eine  in  der  Nähe  des  Canalis  alveolaris  befindliche  Fissur,  die  nur 
einen  Theil  der  Dicke  des  Knochens  einnahm,  fand  Gariel  (Bulletin  de 
la  See.  anatom.  1835  p.  24  und  Malgaigne  Fractures  p.  377)  bei  einer 
Autopsie. 
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hältnissmässig  glatt  und  regelmässig  und  an  den  Bruchstellen  nur 
selten  zahlreiche  Splitter  befindlich.  Die  Richtung  der  Trennungs- 
flächen ist,  da  der  Unterkiefer  im  Wesentlichen  ein  platter,  wenn 
auch  stark  gebogener  Knochen  ist,  am  häufigsten  eine  gerade,  welche 
nahezu  perpendiculär  zu  der  Oberfläche  des  Knochens  steht,  gelegent- 
lich aber  auch  eine  sehr  bestimmte  Abschrägung  darbietet.  Die  Rich- 
tung der  Bruchtrennung  selbst  ist  ebenfalls,  wenigstens  was  das 
Mittelstück  des  Kiefers  betrifft,  am  häufigsten  eine  ziemlich  genau 
verticale,  seltener  ist  der  Verlauf  derselben  an  dieser  Stelle  ein  schräger; 
diese  letztere  Beschaff'enheit  aber  trifft  man  fast  immer  bei  denjenigen 
Brüchen  an,  welche  sich  an  der  Grenze  zwischen  Körper  und  auf- 
steigendem Aste  befinden.  Diesen  verticalen  oder  schrägen  Brüchen 
schliessen  sich  die  mehr  oder  weniger  queren  Abtrennungen  eines 
Stückes  des  Proc.  alveolaris,  so  wie  die  sich  ähnlich  verhaltenden 
Brüche  an  den  anderen  Fortsätzen  an. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  bei  den  Unterkieferbrüchen 
beobachteten  Dislocationen  sind  von  E,  Foucher  i)  Leichen- 
Experimente  angestellt  worden,  welche  Folgendes  ergaben: 

i^"".  producirte  mehrmals  künstlicli  die  Fractt.  theils  durch  starken  Schlag 
auf  den  Unterkiefer,  theüs  indem  er  den  Kopf  mit  Glewalt  von  einer  Höhe 
fallen  Hess.  Oft  entstanden  dabei  Comminutivbr  üche.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  Fr.  eine  einfache  war,  war  constant  eine  Dislocation  vorhanden, 
deren  Richtung  stets  durch  die  Richtung  der  Fr.  und  der  G-ewalt  bedingt  war. — 
F.  glaubt  daher,  dass  die  Muskeln,  statt  Dislocationen  zu  bewirken,  die  Frag- 
mente vielmehr  in  Berührung  erhalten,  dass  die  Muskelaction  jedoch  die  Dis- 
location unterhält,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist. 

Wir  betrachten  nacheinander  die  anatomischen  Charaktere  der 
Brüche  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Unterkiefers,  und  beginnen 
mit  dem 

Bruch  in  der  Mittellinie,  an  der  sogen.  Sy  mp hy  s  e.  Diese 
letztere,  vielfach  gebrauchte  Bezeichnungsweise  ist  keine  glücklich 
gewählte,  da  bei  fast  allen  Individuen,  bei  welchen  eine  Trennung 
des  Kiefers  in  der  MittelHnie  beobachtet  wird,  keine  Synchondrose 
mehr  an  dieser  Stelle,  wie  beim  Neugeborenen  (vgl.  jedoch  einen 
Fall  (Nr.  106),  in  welchem  bei  einer  geburtshülflichen  Manipulation 
die  Trennung  in  derselben  erfolgte),  vorhanden,  sondern  längst  zur 
Verwachsung  gelangt  ist.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Bruch, 
der  sich  zwischen  die  beiden  mittleren  Schneidezähne  erstreckt,  und 
ziemlich  den  dicksten  Theil  des  Knochens  durchsetzt.  Früher  von 
gewichtigen  Autoritäten  {Boyer,  Delpech)  gänzlich  in  Abrede  gestellt, 
kommen  solche  Brüche  dennoch  unzweifelhaft  vor,  und  zwar,  wie 
wir  (S.  371)  gesehen,  keinesweges  sehr  selten.    Fast  ohne  Ausnahme 

^)  E.  Foucher,  L'  Union  medicale.  1851.  p.  159. 
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sind  dieselben  einfache^  quere^  ganz  vertical  verlaufende  Trennungen, 
gelegentlich  mit  Zerreissung  des  Zahnfleisches,  oder  einer  Wunde  am 
Kinn  complicirt;  äusserst  selten  finden  sich  bei  den  nicht  durch 
Schussverletzung  entstandenen  derartigen  Trennungen  2  —  3  Stücke 
an  der  Bruchstelle  (Nr.  194).  An  den  Fragmenten  beobachtet  man 
entweder  gar  keine,  oder  eine  kaum  merkliche  Dislocation  (Nr.  7,  13), 
oder  es  ist  eine  solche,  stets  jedoch  nicht  sehr  bedeutenden  Grades, 
in  der  Art  vorhanden,  dass  die  Zähne  der  beiden  Bruchenden  nicht 
in  gleichem  Niveau  sich  befinden  (Nr.  4,  12),  sondern  dass  das  eine 
von  dem  anderen  um  etwa  2"'  höchstens  überragt  wird;  ausserdem 
aber  kann  auch  eine  leichte  Uebereinanderschiebung  beider  Fragmente 
vorhanden  sein,  indem  das  eine,  ebenfalls  höchstens  in  der  angegebenen 
Ausdehnung,  hinter  das  andere  tritt  (Nr.  11,  18),  oder  es  ist  eine 
Combination  der  beiden  eben  genannten  Dislocationen  zugegen 
(No.  15).  Endlich  kann  auch  zugleich  mit  diesen  Dislocationen  der 
Fragmente  ein  Voneinanderstehen  der  Bruchflächen,  ein  Klaff'en  der 
Fractur  vorliegen,  welches  an  den  betreffenden  beiden  Zähnen,  falls 
diese  nicht  gleichzeitig  ausgeschlagen  oder  dislocirt  sind,  am  deut- 
lichsten sichtbar  wird  (No.  2,  11,  12),  und,  wie  in  dem  einen  Falle 
(No.  12)  bemerkt  wurde,  unter  Umständen  durch  gegenseitige  An- 
näherung der  beiden  Kiefer  vermehrt  wird.  —  Zu  den  nachstehend  er- 
wähnten Beispielen  von  Fractt.  in  der  Mittellinie  des  Unterkiefers 
werden  wir  später,  bei  der  Aetiologie,  noch  kurz  einige  andere  Fälle 
hinzuzufügen  haben,  bei  welchen  die  Trennung  durch  einen  in  den 
Mund  abgefeuerten,  zum  Theil  blinden  Schuss  entstanden  war. 

2.  Jourdain  (Traite  des  Maladies  et  des  Operations  reellement  chirurgi- 
cales  de  la  Bouche  etc  T.  II.  1778.  p.  146.  Obs.  6-).  Ein  Diener  fiel  von  einer 
Leiter  mit  dem  Kinn  auf  die  Kante  eines  Marmorkamines.  Fr.  an  der  Sym- 
physe des  Unterkiefers,  so  dass  die  beiden  mittleren  Schneidezähne  3"' 
voneinander  standen.  Vereinigung  durch  eine  umschlungene  Ligatur,  vom 
Nacken  ausgehend,  Fascia  uniens  und  eine  Funda  maxill.  Vollständige  Heilung 
nach  14  Tagen. 

3.  Rouyer  (zu  Mirecourt)  (Journal  general  de  Medecine,  de  Chir.  et  de  Pharm. 
T.  63  (2.  Serie  T.  2)  1818.  p.  4j.  Ein  Mann  wurde  durch  ein  ihm  auf  den  Leib 
fallendes  Baugerüst  getroffen  und  erlitt  dabei  einen  dreifachen  Unterkiefer- 
bruch, nämlich  in  der  Mitte  und  auf  beiden  Seiten.  Die  beiden  mittleren 
Schneidezähne,  zwischen  denen  der  eine  Bruch  sich  befand,  waren  weder  zer- 
brochen noch  gelockert.  Der  Pat.  wurde  nach  der  Reposition  in  kurzer  Zeit, 
und  ohne  dass  eine  Unbequemlichkeit  oder  Dififormität  zurückblieb,  geheilt. 

4.  Chollet  (Journ.  general  de  Medec,  de  Chir.  etc.  T.  66.  (2.  Serie  T.  5) 
1819.  p.  80.)  (1815).  Ein  38jähr,  Mann  erhielt  Stockschläge  auf  Kopf  und  Gesicht. 
Es  fand  sich  danach:  Stammelnde  Sprache,  einer  der  ersten  Backenzähne  der 
1.  Seite  lose;  die  Schneidezähne  beider  Seiten  nicht  in  gleicher  Höhe,  Fr.  an 
der  Stelle  der  Symphyse,  zwischen  den  mittelsten  Schneidezähnen;  keiner 
derselben  lose;  bei  Auf-  und  Niederbewegung  der  Fragmente  Crep'itation; 
Heilung  in  4  Wochen. 
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5.  J.  Cloquet  (Revue  medicale  fran^.  et  etrang.  1824.  T.  IV.  p.  465)  legte 
der  Pariser  Akademie  der  Medicin  ein  Präparat,  betreffend  eine  Fr.  genau 
an  der  Symphyse  des  Unterkiefers  vor. 

6.  Dupuytren  (La  Lanzette  fran^aise.  1833.  3.  Janv.  und  Froriep' s  Notizen 
aus  d.  Geb.  der  Nat.-!  und  Heilk.  Bd.  35.  1833.  S.  317).  36j.  Anstreicher  fiel, 
an  der  Vorderseite  des  Hauses  beschäftigt,  40'  hoch  herab  und  spiesste  sich  an 
dem  lanzenförmigen  Stabe  eines  eisernen  Gitters,  der  an  der  hinteren  Seite  der 
Mandib.  eindrang  und  die  Muskeln  zerschnitt,  welche  sich  am  Unterkiefer  in- 
seriren.  Pat.  wurde  erst  einige  Stunden  später  aus  dieser  Lage  befreit.  Er  starb 
einige  Stunden  nachher,  nachdem  die  Bhitung  durch  Tamponnade  gestillt  war, 
[vielleicht  suffocatorisch  durch  Retraction  der  Zunge].  Bei  der  Sect.  fand  sich 
eine  Fr.  in  der  Mitte  des  Unterkiefers,  und  die  Zähne  sowohl  aus  den 
Alveolen  des  Ober-  als  Unterkiefers  herausgebrochen. 

7.  J.  Syme  (Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journ.  Vol.  45.1836.  p.l5) 
beobachtete  bei  einem  28jähr.  Manne  eine  durch  einen  Faustschlag  entstandene 
Fr.  des  Unterkiefers,  die  genau  an  der  Symphyse  ihren  Sitz  hatte,  sich  nach 
oben  zwischen  die  2  mittleren  Schneidezähne  erstreckte,  und  kaum  eine  Spur 
von  Dislocation  zeigte. 

8.  Lonsdale  (Treatise  on  Fractures.  p.  233)  (1832).  60jähr.  Mann  fiel  von 
einer  Leiter  14'  hoch  herab,  stiess  dabei  mit  dem  Unterkiefer  an  eine  der  Sprossen 
der  Leiter  und  zerbrach  denselben  genau  in  der  Symphyse,  zwischen  den 
beiden  mittleren  Schneidezähnen.  Der  Pat.  war  auch  anderweitig  schwer  ver- 
netzt, hatte  den  Vorderarm  gebrochen  und  Quetschungen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  erlitten ,  an  denen  er  endlich  starb.  Von  den  Bruchenden 
befand  sich  das  eine  tiefer  als  das  andere  stehend.  Von  den  gewöhnlichen 
Mittehi,  die  Bruchenden  in  Reposition  zu  erhalten,  nämlich  Zwischenlegung  von 
Korkstücken  zwischen  die  Kiefer  und  Ausübung  eines  Druckes  auf  dieselben  durch 
eine  Pappschiene  und  Funda,  sowie  Befestigung  der  benachbarten  Zähne  unter- 
einander durch  Draht,  war  keines  im  Stande,  die  Knochenenden  ruhig  zu  stellen ; 
denn  bei  dem  geringsten  Schlingversuche,  oder  einer  Bewegung  der  Zunge  durch 
die  Zungenbeinmuskeln,  verschoben  sich  die  Knochenenden,  und  deshalb  wandte 
L.  den  von  ihm  angegebenen  Apparat  (s.  Therapie)  an,  der  dem  Zwecke  ausser- 
ordentlich gut  entsprach  ,  und  die  Bruchenden  vollkommen  ruhig  stellte.  —  L. 
sah  noch  in  2  anderen  Fällen  (Ibid.  p.  226)  verticale  Brüche  in  der  Symphyse, 
darunter  Imal  bei  einem  ugf.  lOjähr.  Kinde. 

9.  Isaac  Flower  (London  Medical  Gazette.  Vol.  XIII.  1834.  p.  415.  Gase  1.) 
6jähr.  Knabe  hatte  eine  Fr.  an  der  Symphyse  durch  Auffallen  eines  Heu- 
bundesauf sein  Gesicht  erlittten ;  bedeutende  Dislocation,  indem  die  r.  Hälfte  mehr 
nach  oben  und  vorne  stand,  als  die  linke.  Durch  die  gewöhnlichen  Mittel  konnte 
die  normale  Lage  nicht  hergestellt  werden.  Nach  Anwendung  von  IvOwscZaZe's  Apparat 
jedoch  war  Pat.  in  3  Wochen  ohne  die  geringste  Deformität  vollständig  geheilt. 

10.  Derselbe  (Ibid.  Gase  3).  Complicirte  Fr.  an  der  Symphyse  bei 
einem  12jähr.  Knaben,  der  Erscheinungen  von  Commotio  cerebri  zeigte.  V.  S., 
Kälte,  bis  die  Entzündung  beseitigt  Avar.  Die  Dislocation  war  ähnlich,  wie  im 
vorigen  Falle  Anlegung  von  LonsdaUs  Apparat  am  14.  Tage,  vollständige 
Heilung  am  35.  Tage. 

11.  61  Köhler  (zn  Grimmen)  (Medicin.  Zeitg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in 
Pr.  1843.  S.  221).  Einem  erwachsenen  Frauenzimmer  wurde  beim  Hineinschieben 
eines  Wagens  in  eine  Scheune,  der  Kopf  zwischen  ersterem  und  einem  Pfosten 
so  eingeklemmt,  dass  beide  Aeste  des  Unterkiefers  von  beiden  Seiten  heftig  ge- 
geneinander gedrückt  wurden.  —  Die  beiden  mittelsten  Schneidezähne  U/s von 
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einander  stehend,  der  1.  etwas  hinter  dem  r, ;  Einriss  im  Zahnfleisch  von  ^j^"  Länge 
schräg  nach  rechts ;  Fr.  längs  der  Mittellinie  des  Kiefers-,  beim  Verschieben 
der  Fragmente  deutliche  Crepitation.  Reposition,  Anlegung  eines  Capistrum^ 
kalte  Umschläge  u.  s.  w  ;  Heilung  in  kaum  4  Wochen. 

12.  Malgaigne  (Fractures.  p.  380.)  Ein  Epileptiker  des  Bicetre  hatte  sich 
in  einem  Anfalle  eine  Fr.  des  Unterkiefers  genau  in  der  Mittellinie  zuge- 
zogen und  eine  starke  Erosion  der  Haut  am  Kinn,  jedoch  etwas  nach  links, 
welche  darauf  hindeutete  ,  dass  er  auf  die  1.  Seite  gefallen  war.  Dabei  fand 
sich,  dass  die  1.  Hälfte  des  Zahnbogens  um  3  Mm.  das  Niveau  der  r.  Hälfte 
überragte;  es  fand  sich  ein  geringer  Abstand  zwischen- den  beiden  mittleren 
Schneidezähnen,  und  dieser  vermehrte  sich  merklich,  wenn  die  Kiefer  einander 
genähert  wurden,  derart,  dass  der  freie  Rand  der  Zähne  dann  in  der  Mittellinie 
einen  Winkel  mit  der  Spitze  nach  oben  bildete. 

13.  Chassaignac  (Gaz.  des  Hopit.  1851.  p.  517)  (1851).  21jähr.  Mann  hatte 
60 — 70'  tief  in  einen  Steinbruch  einen  Sturz  gethan  und  dabei  eine  Fr.  mehrerer 
Rippen  der  1.  Seite  mit  Emphysem,  beträchtlichem  Blutextravasat,  Haemoptysis 
und  eine  Fr.  des  1.  Oberschenkels  erlitten.  Nach  5  Tagen  wurde  zufälHg 
eine  Fr.  genau  an  der  Symphyse  des  Unterkiefers,  zwischen  den  beiden 
mittleren  Schneidezähnen,  ohne  alle  Dislocation,  mit  deutlicher  Beweglichkeit, 
entdeckt.  Pat.  delirirte,  und  war  es  wegen  der  Unruhe  desselben  schwierig,  die 
Fr.  des  Oberschenkels  reponirt  zu  erhalten.  Dieselbe  wurde  anfänglich  mit 
5  Ctm.  Verkürzung  geheilt,  sodann  erfolgte  aber  durch  Martinas  Apparat  die 
Wiederherstellung  der  Länge  des  Grliedes  ohne  alles  Hinken. —  Gegen  den  Kiefer- 
bruch wurde  eine  Funda  maxillaris  und  zeitweise  gar  kein  Verband  angewen- 
det. Heilung. 

14.  Hargrave  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  16.  1853. 
p.  273)  (1853).  Auf  einen  33jähr.  Mann  war  ein  Pferd  nebst  einem  Karren 
gefallen.  Es  fand  sich  Schwierigkeit,  den  Mund  zu  öffnen  und  bei  der  Deglutition. 
Es  war  kein  äusserliches  Zeichen  von  Fr.  am  Unterkiefer  vorhanden ,  jedoch 
Beweglichkeit  an  der  Symphyse  mit  Crepitation  und  einer  leicht 
hervorzurufenden  Unregelmässigkeit  des  Standes  der  Zähne ;  bei  Nachlass  der 
künstlichen  Bewegungen,  wieder  vollkommene  Regelmässigkeit  des  Aussehens.  — 
Ein  Capistrum  verschaffte  dem  Pat.  grosse  Erleichterung.  (Der  Ausgang  ist 
nicht  angegeben). 

15.  Morel -Lavallee  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  319)  (1858).  30jähr.  Mann 
war  von  einem  Pferde  auf  den  Rücken  niedergeworfen  und  dann  getreten  worden. 
Es  fanden  sich  im  Gesicht  bedeutende  Ecchymosen  und  eine  Abflachung  der  1. 
Wange;  eine  Fr.  verlief  vertical  zwischen  den  beiden  mi  ttl  eren  S  chn  ei - 
dezähnen;  das  1.  Fragment  leicht  nach  oben  und  hinten  dislocirt ,  überragte 
etwas  das  andere;  die  beiden  ersten  Schneidezähne  in  ihren  Alveolen  abgebrochen; 
die  beiden  linken  waren  gelockert  und  überragten  sehr  merklich  das  Niveau  ihrer 
Nachbaren.  Am  Kinn,  etwas  rechts,  fand  sich  eine  Quetschwunde  von  2  Ctm. 
Länge,  durch  die  man  mit  dem  Finger  bis  zur  Fr.  gelangen  konnte.  —  Vergeb- 
lich wurden  von  Richet  zur  Beseitigung  der  Deformität  (Capistrum  -  ähnliche') 
Binden  angelegt,  so  wie  am  10.  Tage  eine  Vereinigung  zwischen  den  beiden 
kleinen  r.  Backenzähnen  und  dem  *1.  kleinen  und  ersten  grossen  Backenzahne 
durch  Silberdraht  versucht;  man  musste  bald  wegen  Lockerwerden  der  Zähne 
von  der  Ligatur  Abstand  nehmen,  und  die  Beweglichkeit  und  Dislocation  blieb 
dieselbe ,  wie  früher ,  obgleich  die  Fragmente  mit  den  Fingern  ziemlich  in 
Coaptation  gebracht  werden  konnten.  —  Am  24.  Tage  wurde  von  Morel-Lavallee 
ein  G  utta-p  er  ch  a  -  V  erb  an  d  nach  seiner  Methode  (s.  Therapie)  angelegt. 
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mit  Hinzufügimg  einer  Feder  und  der  Pelote  unter  dem  Kinn.  Der  Pat.  konnte  an 
demselben  Tage  noch  leicht  essen  und  wieder  deutlich  sprechen.  Nach  15  Tagen 
war  die  Consolidation  in  derjenigen  Stellung,  welche  die  Fr.  bei  der  Reposition 
erhalten  hatte,  eingetreten ,  die  beiden  1.  Schneidezähne  waren  wieder  fest  ge- 
worden und  ziemlich  in  das  frühere  Niveau  getreten.  Es  wurde  von  Neuem  ein 
G.-p. -Verband  ohne  Feder  angelegt,  und  die  Heilung  trat  ganz  vollständig  ein. 

16.  Derselbe  (Bulletin  general  de  Therapeut.  T.63.  18G2.  p.257).  (1858). 
20jähr.  Eisenbahnarbeiter  gerieth ,  Avährend  er  beim  Bluten  seiner  Nase  den 
Kopf  neigte ,  mit  letzterem  zwischen  einen  Puffer  und  einen  durch  Menschen 
geschobenen  Waggon.  Im-jAugenblick  des  Umfalles  Krachen  und  sehr  lebhafter 
Schmerz.  Verticale  Fr.  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen, 
den  Unterkiefer  in  zwei  gleiche  Hälften  theilend ;  das  1.  Fragment  kreuzte  das 
r.  hinten  um  die  Breite  eines  Hundszahnes  und  erhob  sich  über  dasselbe  fast  in 
derselben  Ausdehnung;  alle  Schneidezähne  sehr  erschüttert,  besonders  die  der  Fr. 
benachbarten.  Die  Anschwellung  der  Weichtheile  hinderte  in  den  ersten  Tagen 
die  Anlegung  eines  Verbandes,  wobei  der  Repositionsdralit  (s.  Therapie)  um  die 
Eckzähne  zu  liegen  kam,  und  die  Reposition  auch,  mit  Ausnahme  der  hartnäckigen 
Di§location  nach  oben,  herbeiführte.  Um  eine  Abweichung  der  wackelnden  Zähne  zu 
verhindern,  wurden  dieselben  mit  einem  sehr  dünnen  Draht  umflochten,  dessen 
Enden  zusammengedreht,  nun  der  G.-percha  -  Abdruck  genommen,  nach  Erhärtung 
desselben  beide  Drahtschlingen  entfernt,  und  der  Abdruck  wieder  angelegt. 
Gegen  die  Dislocation  nach  oben  wurden,  da  die  dagegen  versuchte  Feder  nicht 
passte,  die  Kiefer  einander  genähert,  vmd  durch  eine  elastische  Funda  aneinander 
gehalten.  Reichliche  Salivation  in  den  ersten  10  Tagen.  Ernährung  durch 
Bouillon  und  Suppen  bis  zum  15. Tage,  an  welchem,  ungeachtet  der  Schwäche 
des  Gallus,  die  Funda  weggelassen  und  das  Regime  verändert  wurde.  Nach 
1  Monat  die  Consolidation  noch  nicht  ganz  vollständig,  alle  Zähne  in  normalem 
Zustande.  7  Wochen  nacli  der  Entstellung  der  Verletzung  keine  Spur  von  der 
Fr.  mehr  aufzufinden. 

17.  F.  H.  Hamilton  (Fractures  p.  118j  Einem  25jähr.  Manne  Avurde  der 
Kiefer  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  zerbrochen.  Der  1.  seitliche  Schnei- 
dezahn war  vollständig  dislocirt,  und  ein  grosses  Stück  des  Zahnbogens  abgetrennt. 
Von  >S.  G.  Ellis  (zu  Gowanda,  N.  Y.)  wurde  das  lose  Fragment  durch  eine 
Uhrfeder  fixirt,  die  an  den  Zähnen  durch  Silberdraht  befestigt  war,  darauf  der 
Mund  vollständig  geschlossen;  äusserlich  Pappschienen  und  Binden.  In  der 
4.  Woche  exfoliirte  sich  ein  Fragment  und  kam  unter  dem  Kinn  heraus,  die 
Vereinigung  verzögerte  sich  6 — 8  Wochen.  H.  untersuchte  10  Jahre  später  den 
gehrochen  gewesenen  Unterkiefer,  und  fand  die  Linie  einer  verticalen  Fr.  genau 
durch  die  Symphyse  des  Kinnes  verlaufend;  Die  1.  Hälfte  des  Kinnes  war 
leicht  erhoben,  und  die  ganze  I.Hälfte  des  Knochens  dünner,  als  die  r.; 
Pat.  konnte  die  Zähne  nicht  vollständig  schliessen,  jedoch  für  die  Mastication 
hinreichend. 

18.  Syine  und  Thom.  Annandalc  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  II. 
Part  2.  1862.  p.  811;.  28jähr.  Mann  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Hufschlag 
auf  den  Mund.  Es  fand  sich  eine  vollständige  Fr.  durch  die  Symphyse 
des  Unterkiefers,  dessen  1.  Hälfte  leicht  nach  innen  dislocirt  war.  Die 
Schneide-  und  Eckzähne  des  Oberkiefers  ausgeschlagen,  die  Oberlippe  bis 
zum  Septum  narium  gespalten,  die  Unterlippe  und  das  Kinn  in  der  Aus- 
dehnung von  2"  freigelegt  durch  eine  Wunde,  welche  mit  der  Fr.  commu- 
nicirte.  —  Vereinigung  der  Wunden  durch  umschlungene  und  Silberdraht-Suturen, 
Reposition  des  dislocirten  Knochenendes,  Anlegung  einer  einfachen  Compresse 
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und  Binde  unter  dem  Kinn.  Nach  17  Tagen  die  Wunde  vollständig  geheilt, 
und  die  Vereinigung  zwischen  den  Bruchenden  bereits  in  erheblichem  G-rade 
vorhanden. 

Ausserdem  sind  ähnliche  Beobachtungen^  von  Gibson  ^)  der  einen 
solchen  Bruch  .bei  einem  mehr  als  40jähr.  Manne  sah^  und,  nach 
Malgaigne^)  y  auch  von  A.  Berard ,  LisfranCy  Leloutre^  Houzelot  und 
Legros  ^)  und  nach  F.  H.  Hamilton  ^)  von  Stephen  Smith^)  (zu  New  York) 
2mal  gemacht  worden. 

Beim  Bruche  im  Bereiche  der  Schneidezähne,  zwischen 
den  beiden  Eckzähnen,  ist  das  Verhalten  der  Bruchflächen  ein  ziem- 
lich ähnliches,  wie  beim  Bruche  in  der  Mittellinie,  d.  h.  die  Trennung 
ist  ebenfalls  fast  immer  eine  verticale,  sehr  selten  ein  schräge  (No.  20, 
129)'.  Dagegen  fehlt  eine  Dislocation  viel  seltener  (No.  28),  ist  viel- 
mehr fast  immer,  und  zwar  in  bedeutenderem  Grade  vorhanden,  als 
bei  den  Fractt.  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen;  indessen 
kommt  keine  Art  von  Dislocation  fast  ausschliesslich  oder  besonders 
häujig  vor,  vielmehr  erscheint  bald  das  eine  (längere),  bald  das 
andere  (kürzere)  Fragment  zu  dem  entgegengesetzten  derart  dislocirt, 
dass  sie  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Verschiebung  in  ver- 
ticaler  Richtung  zu  einander  zeigen,  z.  B.  bis  zu  6  Mm.  (No.  25), 
oder  3/4"  (No.  33),  oder  übereinandergeschoben  erscheinen  (No.  30), 
oder,  was  dass  Gewöhnlichste  ist,  dass  eine  Uebereinanderschiebung 
mit  gleichzeitig  verschiedenem  horizontalen  Niveau  an  den  beiden 
Bruchenden  vorhanden  ist.  — -  Die  hierher  gehörigen  Fälle  unserer 
gesammelten  Casuistik  (zu  denen  noch  ein  später  anzuführender, 
No.  129,  hinzukommt),  sind  die  nachstehenden: 

19.  Francis  Bvsh  (London  Medical  and  Physical  Journal.  Vol.  48.  1822. 
p.  401).  Einem  Manne  war  in  Folge  eines  Schlages  auf  das  Gesicht  der  Un- 
terkiefer gerade  am  Kinn  gebrochen  worden ;  es  fand  sich  eine  vollständige 
quere  Fr. ,  mit  beträchtlicher  Dislocation  der  Fragmente ,  die  sich  trotz  des 
Zusammenbindens  der  Zähne  mit  Draht  und  eines  Verbandes  über  dem  Scheitel 
durch  Abgleiten  des  ersteren  wiederherstellte,  indem  beim  Schlingen  eine 
freie  Bewegung  an  der  Bruchstelle  eintrat.  Der  dem  Pat.  angelegte  Bush'sche 
Apparat  (s.  Therapie)  wurde  von  diesem  wieder  entfernt  und  er  begab  sich  in 
die  Behandlung  eines  anderen  Chirurgen.  —  Nach  einigen  Wochen  fand  sich 
der  Knochen  fest  vereinigt,  jedoch  mit  derselben  Dislocation  der  Fragmente, 
Avie  sie  früher  bestanden  hatte. 

20.  Houzelot  (Bulletins  de  la  Societe  anatom.  de  Paris.  1.  Annee.  1826. 
2.  Edit.  1841.  p.  202)  (1826).  21jähr.  Mann  hatte  im  Delirium  einen  Sturz  aus 
dem  3.  Stockwerk  gethan.    Es  zeigte  sich  eine  Schrägfr.  zwischen  dem 


^)  W.  Gibson,  The  Institutes  and  Practice  of  Surgery.  2.  Edit.  Philadelphia 
1827.  Vol.  I  p.  304.  —  2)  Alalgaigne,  Fractures  p.  379.  —  ^)  t  Dict.  de 
Medec.  en  30  Vol  Art.  Mächoire.  —  f  Houzelot  These  inaug.  Paris  1827. 
—  *)  F.  H.  Hamilton,  Fractures  and  Dislocations  p.  118.  —  ^)  Steplien 
fSi/iith,  f  New  York  Journ.  of  Medic.  1857.  Jan.  Hospital  KejDorts. 
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1.  und  2.  r.  Schr^eidezahne,  nach  1.  und  unten,  bis  zur  Höhe  des  1.  und 

2.  Backenzahns  gehend;  eine  Wunde  am  Kieferrand,  das  Ende  der  Fr.  bloss- 
legend.  —  Bis  zum  21.  Tage  wegen  Delirien  und  nachfolgender  Stupidität 
und  Indocilität  des  Pat.  alle  Contentionsmittel  fruchtlos ;  am  28.  Loslösung  eines 
Splitters  vom  unteren  Rande  des  Knochens;  am  31.  Ausfallen  des  1.  r. Schneide- 
zahnes, am  45.  T.  noch  keine  Spur  von  Consolidation ;  darauf  Application  von 
Houzelot's  Apparat  (s.  Therapie);  dabei  das  Sprechen,  Oeffnen  des  Mundes, 
Essen  ohne  Dislocation  der  Fragmente  möglich.  Nach  13  Tagen  beginnende 
Consolidation ,  die  jedoch  durch  3  epileptische  Anfälle  wieder  zerstört  wurde. 
[Der  Ausgang  ist  nicht  angegeben.]  Der  Pat.  wurde  nach  Bicetre  transportirt 
und  verlor  man  ihn  aus  dem  Gresicht. 

21.  Jousset  (zu  Belesme,  Orne)  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1833.  p.  222)  (1832). 
13jähr.  Knabe  erhielt  einen  Pferdehufschlag  auf  die  r.  Seite  des  Gesichtes. 
Leichte  Excoriationen  im  Gesicht,  geringe  Anschwellung  der  Weichtheile  des- 
selben, der  r.  Eck-,  1.  und  2.  Backenzahn  des  Oberkiefers  abgebrochen;  am 
Unterkiefer  die  entsprechenden  Zähne  ganz,  aber  sehr  gelockert,  der  Eck- 
zahn ganz  herausgerissen ;  Fr.  zwischen  dem  Eck-  und  äusseren  Schnei- 
dezahne, in  der  Eichtung  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne.  Das 
1.  Fragment,  2"'  weit  nach  oben  und  hinten  gezogen,  nahm  diese 
Stellung  sofort  wieder  an,  wenn  man  es  nach  der  Reposition  sich  selbst  über- 
liess.  Die  Articulation  schwierig ,  die  Mastication  unmöglich.  —  Am  folgenden 
Tage  wurde  eine  angefeuchtete  Karte  auf  die  Kronen  von  5  Zähnen  in  der 
Nachbarschaft  der  Fr.  aufgelegt,  und  darüber  ein  Stück  Blech  von  einem 
Klempner  genau  zusammengebogen,  äusserlich  eine  das  Kinn  genau  umfassende 
Blechschiene  angelegt,  und  beide  Stücke  unter  einander  durch  einen  an  Ort 
und  Stelle  angelötheten  gebogenen  B  lech  streifen  verbunden  und  immo- 
bilisirt.  Das  Sprechen  und  Essen  weicher  Speisen  dabei  leicht  möglich.  Heilung. 

22.  Derselbe.  (Ibid.  p.  223)  (1832).  Bei  einem  23jähr.  Manne  fand  sich, 
nachdem  er  den  Hufschlag  eines  Pferdes  erhalten,  eine  faustgrosse  Geschwulst 
auf  der  r.  Seite  des  Unterkiefers,  mit  mehreren  stark  blutenden,  lineären  Wun- 
den, einer  geringeren  Contusion  am  1.  Kieferwinkel  und  einer  Fr.  zwischen 
dem  1.  Eck-  und  äusseren  Schneidezahne.  Das  vordere  Fragment 
Avar  etwas  nach  hinten  und  unten  gezogen;  bei  der  Reposition  zeigte  sich 
Crepitation;  3  Zähne  waren  gelockert;  ausserdem  Cerebralerscheinungen.  — 
20  Blutegel,  emollirende  Kataplasmen ;  am  3.  Tage  ein  Apparat,  ähnlich  dem 
obigen ,  aber  aus  Stahl  und  durch  eine  Schraube  zusammengehalten,  ange- 
legt ;  Pat.  sehr  unruhig.  In  der  1.  Woche  flüssige ,  in  der  2.  weiche  Nahrung. 
Heilung  in  30  Tagen ;  nach  50  Tagen  keine  Spur  von  der  Fr.  mehr  aufzufinden. 

23.  Isaac  Flower  (London  Medical  Gazette.  Vol.  XIII.  1834.  p.  416.  Obs.  6). 
28jähr.  Mann,  der  in  einem  Krampfanfalle  einen  Fall  gethan,  hatte  sich  eine 
Fr.  auf  der  r.  Seite  zwischen  dem  mittleren  und  seitlichen  vSchneide- 
zahn  zugezogen;  das  r.  Fragment  war  erhoben  und  prominent.  Anwendung 
von  Lonsdaleh-  Apparat,  vollständige  Heilung  in  30  Tagen. 

24.  Chassaignac  (F.  Nettcourt  in  Malgaigiie ,  Journ.  de  Chir.  T.  II.  1844. 
p.  360)  (1844).  24jähr.  Mann  hatte  einen  Schlag  auf  eine  nicht  näher  bekannte 
Weise  erhalten.  Fr.  zwischen  dem  1.  und  2.  r.  Schneidezahne;  das  r. 
Fragment  2  Mm.  weit  das  1.  überragend;  Crepitation;  beim  Abwärtsziehen  der 
Mandibula  die  Dislocation  kaum  zu  bemerken,  dagegen  dieselbe  bedeutend,  bei 
Druck  auf  beide  Kieferwinkel.  Wunde  an  der  Augenbraue.  —  Nach  einander 
wurden  ohne  Nutzen  versucht :  Ein  Capistrum,  das  Zusammenbinden  der  Zähne 
mit  Hanf-,  Seidenfäden,  später  einige  Zeit  lang  eine  Funda  maxillaris  mit 
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Kinnausschnitt;  endlich  wurde  ein  Grolddraht  um  die  Zähne  herumgelegt,  der 
sehr  gut  hielt.  —  Nach  1  Monat  war  die  Heilung  bevorstehend. 

25.  Maupin  (Eecueil  de  Memoires  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
Vol.  58.  1845.  p.  321)  (1844).  Ein  Mann  wurde  durch  eine  gegen  die  1.  Seite 
des  Gesichtes  von  unten  nach  oben  geschleuderte  Bank  verletzt.  Es  fand  sich 
eine  verticale  Fr.  zwischen  dem  2.  r.  Schneide-  und  dem  Eck- 
zahne; das  1.  Fragment  war  um  6  Mm.  gesenkt,  seine  Reposition  zwar  leicht, 
aber  die  Rückkehr  zur  alten  fehlerhaften  Stellung  ebenso  bald  erfolgend.  - 
Reposition ;  durch  eine  Funda  maxill.  von  Leinewand  und  eine  von  Sparadrap 
der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  angedrückt;  flüssige  Nahrung.  Vom 
20.  Tage  an  Kopftuch,  die  Consolidation  ziemlich  vorgeschritten;  das  1.  Frag- 
ment 4  Mm.  tiefer  stehend.  —  Heilung  in  3  Monaten,  mit  kaum  merklicher 
Deformität. 

26.  F Olicard  {zu  Saint- Martin -Longueau ,  Oise)  (Malgmgne  ,  Journal  de 
Chir.  T.  IV.  1846.  p.  327)  (1846).  ITjähr.  Mann  hatte  eine  seitliche  Compression 
des  Kiefers  zwischen  einer  Wagendeichsel  und  einem  anderen  Wagen  erlitten. — 
Bedeutende  Geschwulst  vor  dem  r.  Ohre,  geringe  an  der  1.  Schläfe;  Fr.  zwi- 
schen dem  r.  Hunds-  und  äusseren  Schneidezahne,  Zerreissung  des 
Zahnfleisches,  mit  Senkung  des  r.  Fragmentes  um  2  Mm.  und  Dislocation  nach 
hinten ;  durch  entsprechenden  Zug  und  Druck  sind  jedoch  unter  Crepitation 
die  beiden  Fragmente  aufeinander  zu  stellen,  weichen  aber  beim  Nachlassen 
wieder  voneinander.  —  Ein  in  einer  8tour  um  2  Zähne  gelegter  Seidenfaden 
und  eine  Funda  maxill.  hinderte  die  Dislocation  nicht.  Später  wurde  ein  huf- 
eisenförmiges Stück  Kork  mit  einer  oberen  und  unteren  Rinne  für  die  Zähne, 
und  einem  zur  Einführung  einer  Röhre  oder  eines  Theelöffels  auf  der  1.  Seite 
frei  bleibenden  Räume ,  nebst  einer  Funda  angelegt.  Nach  mehreren  Wochen 
mussten  unter  dem  Kinn  gebildete  Abscesse  eröffnet  werden;  der  Kork  blieb 
50  Tage  liegen  und  wurde  ab  und  zu  gereinigt;  die  Eiterung  dauerte  1  Monat 
an.  In  8  Wochen  war  die  Heilung  vollendet,  mit  geringer  Dislocation,  indem 
der  Hundszahn  um  fast  seine  ganze  Dicke  vor  dem  Schneidezahne  stand. 

27.  Malgaigne  (Fractures  p.  381)  (1837j.  Bei  einem  Individuum ,  welches 
durch  ein  über  den  Körper  fortgegangenes  Wagenrad  verschiedene  Verletzungen 
erlitten  hatte,  fand  sich  der  Unterkiefer  fast  vertical  zwischen  dem  r.  Eck- 
und  Schneidezahn  gebrochen.  Das  hintere  Fragment  bildete  nach  aussen 
einen  Vorsprung  von  ungef.  6  Mm.  und  Avar  ausserdem  nach  vorne  dislocirt, 
so  dass  der  Eckzahn  um  5 — 6  Mm.  das  Niveau  des  2.  Schneidezahnes  über- 
ragte; jedoch  hatte  das  Kinn  seine  gewöhnliche  Richtung  beibehalten.  Der 
Mund  war  halb  offen ,  die  Zähne  von  einander  durch  einen  geringen  Abstand 
getrennt,  und  beide  Fragmente  fast  in  derselben  horizontalen  Ebene.  Nach 
dem  Tode  des  Fat.  zeigte  die  Sect. ,  dass  nicht,  wie  Einige  vermuthet  hatten, 
es  sich  um  einen  Doppelbruch ,  mit  Zurückziehung  des  mittleren  Fragmentes 
nach  hinten,  sondern  um  einen  einfachen  Bruch  mit  abgeschrägter  Bruchfläche 
handelte,  wodurch  sich  die  Natur  der  Dislocation  erklärte. 

28.  29.  E.  Foucher  (  L'Union  medicale  1851.  p.  158)  beobachtete  bei  2  kräf- 
tigen Männern  Fractt.  des  Unterkiefers,  die  durch  einen  Faustschlag  auf  den- 
selben entstanden  Avaren,  und  von  denen  die  eine  vertical  zwischen  dem  r. 
Hunds  -  und  äusseren  Schneidezahn  verlief  und  ohne  Dislocation  war, 
während  die  andere  links  schräg  vor  dem  letzten  Backenzahne  begann,  und 
von  vorne  und  oben  nach  hinten  und  unten  verlief;  das  vordere,  sehr  beweg- 
liche Fragment  war  etwas  nach  hinten,  unten  und  innen  dislocirt, 
während   das  hintere   an  seiner  Stelle  geblieben  war.     Ausserdem  war  eine 
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Anästhesie  der  Unterlippe  auf  der  linken  Seite  in  der  Ausdehnung 
zwischen  Kinn  und  Mund  und  der  Mittellinie  und  dem  Mundwinkel  vorhanden. 

30.  Coulson  (Lancet.  1855.  Vol.  I.  p.  433)  (1855).  15jähr.  Knabe  erhielt 
einen  Pferdehufschlag  gegen  den  Unterkiefer.  Es  zeigte  sich  eine  kleine  Wunde 
an  der  r.  Seite  des  Kinnes ,  die  Zähne  auf  derselben  Seite  nicht  in  gleicher 
Linie  stehend;  verticale  Fr.  zwischen  dem  r.  Eck-  und  äusseren 
Schneidezahne  verlaufend ;  hinter  dieser  Stelle  der  Kiefer  nach  innen 
gezogen,  so  dass  der  Eckzahn  unmittelbar  hinter  dem  äusseren  Schneide- 
zahn, statt  an  dessen  äusserer  Seite,  sich  befand.  -  Die  Reposition  wurde 
unter  Chloroform  dadurch  bewirkt,  dass  mit  einem  Handtuch  die  Schneidezähne 
nach  vorne  gezogen ,  und  gleichzeitig  die  hintere  abgetrennte  Portion  nach 
aussen ,  in  ihre  normale  Stellung  gedrängt  wurde.  Anlegung  einer  Funda  ma- 
xill.,  Ausspülen  des  Mundes  mit  verdünnter  Chlorkalk-Solution ;  nach  3  Wochen 
die  Heilung  gut  fortschreitend. 

31.  Fred.  Wilkinson  (zu  Sydenham)  (Ibid.  p.  483)  (1855).  56jähr.  Mann 
hatte  durch  ein  junges  Pferd  einen  Hufschlag  auf  das  Gesicht  erhalten.  An- 
fangs Bewusstlosigkeit.  Es  fanden  sich  einige  Stücke  des  Proc.  alveolar,  ab- 
gesprengt ,  nebst  den  unteren  und  oberen  'Schneidezähnen  und  dem  Eckzahn  ; 
Verwundung  der  Lippe  und  Fr.  des  Unterkiefers  1''  von  der  Mittellinie 
des  Kinnes  entfernt.  —  Entfernung  der  losen  Knochenstücke,  Reposition  der 
Bruchenden;  eine  mit  Charpie  gepolsterte  Gutta -perchaplatte  erweicht  auf  das 
Kinn  gelegt  und  durch  einen  Verband  befestigt;  flüssige  Nahrung.  Heilung 
in  einigen  Monaten,  ohne  Deformität,  abgesehen  von  dem  Verlust  der  Zähne. 

32.  Ckies.  Hawkins  (British  Medical  Journal.  1857.  p.  660)  (1857).  37jähr. 
Mann  hatte  von  einem  Pferde  einen  Hufschlag  auf  den  Mund  erhalten  und 
dadurch  eine  complicirte  Fr.  der  Mandibula  et  Avas  nach  r.  von  der  Sym- 
physe erlitten.  Die  Schleimhaut  war  zerrissen  und  die  Fr.  so  blossgel«gt. 
Husten  mit  profuser  Expectoration.  —  Am  7.  T.  Schüttelfrost;  Prostration, 
Verlust  des  Appetites;  Zunge  belegt,  Puls  beschleunigt;  am  10.  T.  klagte  Pat. 
über  Verdunkelung  des  Gesichtes,  am  11.  fand  sich  Eiter  in  der  vorderen 
Augenkammer  des  1.  Auges ;  Schüttelfröste  häufig  wiederkehrend ,  zuletzt 
Delirien  und  heftige  Convulsionen.  Tod  am  11.  Tage.  —  Sect. :  Beträchtliche 
Eiteransammlung  in  der  1.  vorderen  Augenkammer;  Faserstoff  in  der  Höhle 
der  Arachnoidea  ,  eine  in  der  r.  mittleren  Schädelgrube  leicht  abzutrennende 
Pseudomembran  bildend.  Das  Zellgewebe  des  Halses  und  Mediastinum  anticum 
mit  Ecchymosen  erfüllt,  die  Wandungen  des  Herzens  mit  Blut  infiltrirt.  Zahl- 
reiche s e c u n d ä r e  Ablagerungen  in  den  Lungen,  frischer  Faserstoff- 
erguss  in  der  r.  Pleura;  die  linke  davon  frei,  fast  vollständig  durch  alte  Ad- 
häsionen verwachsen.    Milz  erweicht. 

33.  James  lt.  Laue  und  II.  Hovmrd  Hayward  (British  Medical  Journal.  1858. 
p.  845  und  Lancet  1860.  Vol.  II.  p.  21.)  (1858).  32jähr.  Mann  war  von  einem 
Karren  herabgefallen,  ein  Rad  ihm  über  den  Kopf  gegangen  und  er  hatte  dabei 
eine  Fr.  nach  links  von  der  Symphyse  z  av  i  s  c  h  e  n  dem  mittleren  und 
seitlichen  Schneidezahne,  schräg  nach  unten  und  aussen  erlitten.  Die 
1.  Portion  war  ungef.  niedergedrückt  und  wurde  von  der  rechten  überragt; 
ein  grosser  Knochensplitter  auf  der  r.  Seite,  zwei  Zähne  umfassend,  war  eben- 
falls lose,  jedoch  erstreckte  sich  hier  die  Fr.  nicht  bis  zum  unteren  Rande. 
Nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Apparate  durch  Lane ,  wurde 
von  Hayumrd ,  nachdem  mit  Wachs  ein  Abdruck  genommen  war ,  eine  Silber- 
platte angefertigt,  welche  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  eine  kurze  Strecke 
weit  vor  und  hinter  der  Fr.  umfasste  und  bedeckte.    Da  indessen,  trotz  guten 
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Passens,  die  Bruchenden  hierdurch  nicht  in  genauer  Apposition  erhalten  wur- 
den, indem  durch  eine  krankhafte  Action  der  Muskeln  auf  der  1.  Seite  des 
Unterkiefers  die  Platte  allmälig  hinaufgeschoben  wurde,  wurde  an  das  obere 
Ende  der  Platte  beiderseits  ein  doppelt  gekrümmter  Silberdraht  gelöthet,  der 
aus  den  Mundwinkeln  heraushing  und  an  einer  leichten  Gr.-percha-Schiene  unter 
dem  Kinn  befestigt  wurde.  Hierdurch  bekam  Pat.  eine  grosse  Erleichterung 
beim  Essen  und  Sprechen.  In  der  4.  Woche  wurde  die  Schiene  entfernt,  und 
in  der  folgenden  Woche  fanden  sich  die  Zähne  ganz  genau  stehend  und  die 
Fr.  durch  Gallus  geheilt.  Pat.  trug  die  Platte  noch  einige  Zeit.  Nach  einigen 
Monaten  war  von  einer  Bruchlinie  nichts  zu  entdecken,  jedoch  musste  einer 
von  den  Zähnen,  an  welchem  die  Eiterung  des  Periosts  am  stärksten  gewesen 
war,  entfernt  werden. 

34.  Corne  (Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  347).  Ein  Kürassier  erhielt  einen  Huf- 
schlag eines  Pferdes  in  den  Rücken,  durch  welchen  er  mit  dem  Kopfe  an  den 
Fuss  einer  Mauer  geschleudert  wurde.  —  Starke  Contusion  am  1.  Kieferwinkel 
und  unter  dem  Proc.  mastoid. ;  keine  Formveränderung  im  Gesicht.  Im  Inneren 
des  Mundes  ein  kleiner  E i n r i s s  im  Zahnfleisch ,  zwischen  dem  r.  Eck- 
zahn und  den  Schneidezähnen,  woselbst  sich  eine  verticale,  nach 
unten  verlaufende  Fr.  befindet,  ohne  Contusion  der  Bedeckungen  und  ohne 
Dislocation  der  Fragmente.  Blutung  aus  der  Art.  dent.  ohne  grosse  Bedeutung. 
—  Befestigung  der  benachbarten  Zähne  mit  einem  starken,  gewichsten  Zwirn- 
faden, Anlegung  eines  Kinntuches,  kalte  Umschläge,  V.  S.  Am  2.  T.  wird  der 
durch  die  Ungelehrigkeit  des  Pat.  gelöste  Verband  durch  einen  Metalldraht 
und  eine  wattirte  Fun  da  mit  Gummizug  ersetzt.  Am  4.  T.  der  Metalldraht 
zerrissen ;  verticale  Dislocation ,  indem  das  r.  Fragment  nach  oben  und  aussen 
durch  die  Mm.  temporal,  masseter,  pterjg. ,  und  das  1,  Fragment  nach  unten 
dui'ch  die  Mm.  platysmamyoides,  omo-hyoid. ,  genio-hyoid.  gezogen  wird.  Ein 
[nach  dem  Princip  des  Rüteniclc'&QhQii  oder  Hartig  sehen]  angefertigter  Ap- 
parat, der  nach  der  Reposition  der  Fragmente  angelegt  wurde,  wurde  am 
7.  T.  durch  heftigen  Husten  dislocirt  und  2  Schneidezähne  luxirt.  Am  8.  T. 
aus  einer  unter  dem  Unterkiefer  allmälig  entstandenen  Geschwulst,  und  am  9.  T. 
aus  einer  fluctuirenden  Geschwulst  zwischen  Zungenbein  und  Kinn  durch  Function 
Eiter  entleert;  nach  einigen  Tagen  die  Eiterung  aufhörend.  Am  13.  T.  ent- 
schloss  sich  C.  einen  Gutta -percha- Verband  anzulegen,  indem  er  zunächst  das 
1.  Fragment  durch  Zwischenlegen  eines  Stückes  Kork  zwischen  die  grossen 
Backenzähne  immobilisirte ,  durch  Einführung  eines  3  Ctm.  dicken  Stöckchens 
zwischen  die  Backenzähne  der  r.  Seite  am  r.  Mundwinkel ,  und  durch  eine 
Hebelbewegung  desselben  abwärts,  und  Einwärtsdrehung  die  Coaptation  der 
Fragmente  herbeiführte,  welche  durch  ein  6  Zähne  umfassendes,  erweichtes 
Stück  G.-percha  immobilisirt  wurden,  worauf  dasselbe  mit  dem  früheren  Apparate 
aus  Metall  in  Verbindung  gebracht  wurde;  Anlegung  einer  mit  Gummi  be- 
strichenen Kinnbinde.  Der  Gesichtsausdruck  des  Pat.,  Essen  und  Sprechen 
wurden  dadurch  sehr  verbessert.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes ,  19  Tage 
später,  fand  sich  keinerlei  Dislocation,  eine  leichte  verticale  Callusgeschwulst 
an  der  Bruchstelle,  die  luxirten  Zähne  wieder  fest  geworden,  noch  geringe  Be- 
weglichkeit der  Fragmente  wegen  Weichheit  des  Gallus;  Reinigung  und  Wie- 
deranlegung des  Verbandes  noch  10  Tage  lang,  in  denen  der  Gallus  ganz  fest 
wurde,  während  die  Fragmente  in  genauer  Goaptation  geblieben  waren. 

35.  Bardelelen  {  Guil.  Schoenlehen ,  De  fracturis  mandibulae  vincturisque 
earum  curae  idoneis.  Gryphiae.  1860.  8.  p.  27).  18j.  geisteskrankes  Mädchen 
sprang  aus  dem  Fenster  eines  oberen  Stockwerkes ,  und  zog  sich ,  ausser  einer 
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complicirten,  eine  Resection  nöthig  machenden  Fr.  des  Olecranon  und 
einer  Wunde  auf  dem  Scheitel  eine  Fr.  zwischen  dem  r.  äusseren 
Schneide-  und  dem  Hundszahne  zu,  mit  Dislocation  des  r.  Fragments 
nach  hinten  und  deutlicher  Crepitation,  jedoch  ohne  Zerreissung  der  Mund- 
schleimhaut. Wenn  letztere  beim  Abwärtsziehen  der  Unterlippe  gespannt  wurde, 
entstand  ein  erheblicher  Schmerz ,  während  sonst  die  Fat.  gegen  einen  solchen 
sehr  unempfindlich  war.  —  Ohne  dass  ein  Verband  angelegt  wurde,  und  ob- 
gleich Fat.  schon  nach  wenigen  Tagen  feste  Speisen  zu  gemessen  begann, 
erfolgte  die  Heilung  ohne  die  geringste  Dislocation. 

36.  Derselbe.  (Ibid.  p.  28).  25j.  Diener  erhielt  durch  einen  J^ferde- 
hufschlag  eine  dreifache  Wunde  der  Unterlippe,  wodurch  diese  lappenförmig 
herabhing»  und  eine  p  erpendiculäre  Fr.  in  der  Gregend  des  1.  1. 
Schneidezahnes,  mit  starker  Dislocation  des  r.  Fragmentes,  das  sich  jedoch 
leicht  reponiren  Hess,  nach  hinten.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berührung, 
deutliche  Crepitation.  Der  l.  1.  Schneidezahn,  die  Kronen  der  beiden  r.  oberen 
Schneidezähne  ganz  und  des  1.  1.  oberen  Schneidezahnes  theilweise  abgebrochen, 
—  Vereinigung  der  äusseren  Wunden  und  der  zerrissenen  Mundschleimhaut 
durch  Suturen.  Da  die  Anlegung  von  Me  ta  Udrähten  um  die  Zähne  nur 
die  Schmerzen  vermehrte  und  die  Retention  auch  nicht  gehörig  bewirkte,  wurden 
sie  bereits  am  folgenden  Tage  fortgelassen,  und  die  einfache,  wegen  der  reich- 
lichen Salivation  öfter  gewechselte  F  u  n  d  a  angelegt.  Lästige  Salivation  ;  täg- 
liches Reinigen  des  Mundes  mit  verdünntem  Chlorwasser;  fast  vollständige  Hei- 
lung der  Wunden  per  prim.  intent. ;  Heilung  der  Fr.  mit  sehr  geringer,  das 
Essen  nicht  störender  Dislocation.  Durch  eine  kleine  Operation  wurde  die  nor- 
male Grestalt  der  Lippe  wieder  hergestellt. 

37.  Morel- Lavallee  (G-az.  des  Hopit.  1860.  p.  576)  (1860).  20j.  Maurer  hatte 
sich  durch  Sturz  aus  10  Meter  Höhe  eine  Fr.  des  Unterkiefers  zwischen 
den  beiden  r.  Sehneidezähnen  zugezogen-,  das  Fragment  war  nach  vorne, 
fast  um  die  ganze  Dicke  des  Knochens  dislocirt  und  um  Ctm.  nach  oben. 
Nach  mehrmaliger  Erneuerung  eines  nach  M. 's  Verfahren  angelegten  G.-percha- 
Verbandes,  war  in  7  Wochen  die  Fr.  ohne  alle  Spur  consolidirt,  und  der  mittlere 
Schneidezahn,  der  bei  der  Verletzung  lose  und  nach  hinten  gerichtet  worden 
war,  gerade  und  fast  ganz  fest  geworden. 

38.  Derselbe.  (Bulletin  general  de  Therapeutique.  T.  63.  1862.  p.  205). 
Ein  Mann  fiel  auf  der  Strasse,  das  Gleichgewicht  verlierend,  mit  dem  Kinn 
gegen  das  Schaufenster  eines  Kaufladens.  Fr.  des  Unterkiefers  nach  aussen 
von  dem  r.  seitlichen  Schneidezahn;  das  Niveau  des  Zahnbogens  zeigt 
eine  Erhebung  von  ungef.  3  Mm.  über  die  entgegengesetzte  Seite,  die  Uneben- 
heit am  unteren  Rande  des  Kiefers  ist  wegen  des  Vorhandenseins  einer  be- 
grenzten Anschwellung,  die  vorzugsweise  von  einer  Contusion  1er  Weichtheile 
abhängig  ist,  nicht  zu  ermitteln.  Beim  Druck  von  oben  nach  unten  ist  eine 
Beweglichkeit  nur  mit  Mühe ,  leicht  dagegen  die  Verschiebung  der  Fragmente 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  zu  erkennen,  bei  sehr  deutlicher  Cre- 
pitation. Das  Zahnfleisch  ist  seiner  ganzen  Höhe  nach  vertical  zerrissen, 
genau  dem  Verlaufe  der  Fr.  entsprechend.  Beim  Schlucken,  selbst  des  blossen 
Speichels ,  findet  eine  Bewegung  an  der  Bruchstelle  statt ,  indem  das  r.  Frag- 
ment leicht,  aber  bestimmt  nach  vorne  tritt;  die  Dislocation  verschwindet  beim 
Aufhören  der  veranlassenden  Ursache  von  selbst  wieder;  dieses  Phänomen  zeigte 
sich  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  nicht  wieder.  Die  Reposition  der  Disloca- 
tion war  leicht,  sie  stellte  sich  aber  von  selbst,  trotz  fester  Umlegung  einer 
Ligatur  um  den  Hunds  -  und  mittleren  Schneidezahn ,  durch  welche  auch  die 
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Bewegung  des  Fragmentes  bei  der  Deglutition  nicht  gehindert  wurde  ,  wieder 
ein.  —  Pat.  musste  auf  ein  gekrümmtes ,  in  heissem  Wasser  erreichtes  Stück 
Gr.-percha,  Avelches  sich  vom  mittleren  Schneidezahn  bis  zum  3.  Backenzahn 
erstreckte  und  die  Kronen  beider  Zahnreihen  aufnahm ,  beissen.  Zu  grösserer 
Sicherheit  wurde  noch  auf  der  1.  Seite  ein  kleines  Stück  zwischen  die  grossen 
Backenzähne  gebracht,  so  dass  ein  4  Zähne  breiter  Zwischenraum  zum  Ein- 
führen der  Nahrung  übrig  blieb ;  durch  eine  angelegte  Funda  wurden  dann  die 
Kiefer  aneinandergehalten.  Nach  4  Tagen  entfernte  Pat.  die  kleine  Schiene, 
zur  Erleichterung  der  Ernährung,  welche  die  ersten  18  Tage  hindurch  aus- 
schliesslich aus  Suppen  und  Getränk  bestand;  der  Verband  wurde  darauf  ent- 
fernt und  weiches  Brod  und  Fleisch  gestattet.  Nach  6  Wochen  war  die  Con- 
solidation  vollendet,  mit  einer  leichten  Hphendifferenz  an  den  Zähnen- der  beiden 
Fragmente,  indem  die  Backenzähne  der  gesunden  Seite  etwas  höher  standen. 
—  Nach  Stägigem  Bestehen  der  Fr.  hatte  sich  unter  dem  Kiefer  ein  Abscess 
gebildet. 

39.  Notta  (zu  Lisieux)  (Gaz.  des  Hopit.  1862  p.  207)  (1861).  60j.  Land- 
mann wurde  von  einer  Kuh,  die  er  führte ,  niedergeworfen  und  mit  Füssen  ge- 
treten. Es  fand  sich  auf  dem  r.  Jochbein  eine  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
theile  durchdringende,  4  Ctm  lange  Quetschwunde;  am  Unterkiefer  eine 
verticale,  4  —  5  Mm.  von  der  Symphyse  de's  Kinns  entfernte  Fr. — 
Vereinigung  der  Wunde,  Heilung  durch  prima  intentio.  Die  Immobilisirung  der 
Kieferfractur  mit  einer  Funda  misslang  jedoch,  indem  sich,  obgleich  die  Re- 
position der  Fragmente  leicht  war,  beim  Anziehen  der  Bandage  das  rechte 
Fragment  stets  dislocirte  ,  weil  es  nach  vmten  und  hinten ,  das  linke  aber  nach 
oben  und  vorne  wich,  zumal  der  Unterkiefer  gar  keine  Backenzähne  mehr 
enthielt,  in  der  Mitte  nur  einige  Zähne  von  ungleicher  Höhe  hatte  und  dem- 
gemäss  einen  soliden  Stützpunkt  am  Oberkiefer,  der  selbst  grossentheils  ohne 
Zähne  war,  nicht  gewinnen  konnte.  Es  wurde  darauf  nach  Morel  -  Lavallee's 
Vorschrift  ein  G.-percha-Verband  angelegt,  dadurch  die  Fragmente  vollständig 
immobilisirt ,  der  Sicherheit  wegen  noch  eine  Funda  angelegt.  Nach  1  Monat 
waren  die  beiden  Fragmente  ohne  Spur  von  Dislocation  vereinigt. 

Der  Bruch  im  Bereiche  der  Backenzähne  ist  dadurch 
von  der  bisher  betrachteten  Fr.  wesentlich  verschieden^  dass  bei  ihm^ 
vom  1.  Backenzahn  an  nach  aussen^  stets  der  Canalis  alveolaris  ver- 
letzt ^  und  mit  ihm  die  Vasa  und  Nerv,  alveol.  inf.  getrennt,  oder 
wenigstens  insultirt  werden.  Der  Bruch  verläuft  bei  diesen  Fractt. 
wiederum  entweder  vertical,  oder  auch  schräg  nach  hinten  und  unten 
(No.  42,  45) ;  Dislocationen  sind  häufig  gar  nicht  (No.  40,  46,  49), 
oder  nur  in  geringem  Grade  (No.  41}  vorhanden;  in  anderen  Fällen 
werden  dieselben  jedoch  nicht  vermisst,  und  dann  scheint,  besonders 
wenn  der  Bruch  ziemlich  weit  hinten  stattgehabt  hat,  und  in  Folge 
dessen  das  hintere  Fragment  unverhältnissmässig  klein  gegen  das 
andere  ist,  gewöhnhch  eine  Dislocation  desselben  nach  oben  von  dem 
längeren,  unter  Umständen  aber  auch  das  umgekehrte  Verhalten  der 
Bruchenden  einzutreten.  —  Für  die  vorliegenden  Fractt.  führen  wir 
als  Beispiele  die  folgenden  Fälle  an,  zu  denen  noch  ein  bereits 
(No.  29)  erwähnter  hinzukommt: 
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40.  Gius.  Flojani  (Collezione  d'Osservazioni ,  e  Riflessioni  di  Chirnrgia. 
T.  III.  Roma  1802.  8.  p.  166.  Osserv.  39).  24j.  Mann  hatte  einen  Fall  auf  einen 
grossen  Pflasterstein  gethan.  Einige  Zeit  lang  Bewusstlosigkeit ,  Blutung  aus 
einer  Risswunde  am  Kieferrand,  Fr.  des  Unterkiefers  ohne  Dislocation.  — 
Vereinigung  der  Wunde,  Verband  der  Fr.  mit  einer  Funda;  2Vv.  Ss.  Am4.  T. 
klagte  Pat.  über  heftige  Schmerzen  in  der  Fr.  und  ein  Pfeifen  von  Luft  in 
dem  Ohre,  welches  ihn  fast  taub  machte.  Die  Gegend  der  Fr.  geschwollen, 
die  Wunde  entzündet 5  V.  S.,  beruhigende  Mixtur,  Clysma;  gegen  Abend  das 
Fieber  heftiger,  allgemeines  Sehnenhüpfen.  Am  5.  T.  Delirium  mit  unwillkür== 
liehen  Contractionen  aller  Theile.  Pat.  blieb  bis  zu  dem  am  9.  Tage  erfolgen- 
den Tode  in  diesem  Zustande,  und  starb  unter  Convulsionen ,  besonders  der 
Mandibula.  —  Sect. :  Die  Bruchstücke  der  Fr.  unvereinigt,  die  Wundränder 
gangränös;  die  Fr.  befand  sich  unmittelbar  am  Foramen  mandib. ,  und 
fand  sich  der  Nerv  daselbst  an  seiner  Austrittsstelle  zerrissen.  In  der 
Schädelhöhle  nichts  Abnormes. 

41.  Beauchene  und  Gayde  (Bulletins  de  la  Soc  anatomique  de  Paris. 
1.  Annee.  1826.  2.  Edit.  1841.  p.  203).  27j.  Mann  hatte  in  der  Trunkenheit 
einen  Fall  von  einer  Brücke  auf  das  Ufer , gethan.  Es  fand  sich  zwischen 
dem  r.  Augen-  und  1.  Backenzahn  eine  Fr.  mit  geringer  Dislocation. 
Der  Pat.  sehr  indocil ;  bis  zum  16.  Tage  daher  keine  Spur  von  Consolidation ; 
darauf  Houzelot's  Apparat  angelegt ,  und  10  Tage  später ,  bei  vollständiger 
Consolidation ,  wieder  entfernt.  Später  Bildung  eines  kleinen  Abscesses  und 
Ausstossung  eines  Splitters. 

42.  Ch.  Gerard  (zu  Gray)  (Revue  medicale  fran9.  et  etrang.  1835.  T.  I. 
p.  324  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1835.  p.  280)  (1834).  Bei  einem  31j.  Manne 
fand  sich  nach  einem  Faust  -  oder  Stockschlag  auf  den  Kiefer  eine  Fr.  des 
Körpers  desselben,  schief  von  vorne  nach  hinten,  von  der  vorderen  Fläche 
des  hintersten  1.  Backenzahnes  bis  V^"  von  d e m  Ki eferw i n ke  1 
entfernt,  sich  erstreckend.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  dislocirte  sich  das 
vordere  Fragment,  indem  es  sich  leicht  nach  r.  wendete,  so  dass  die  beiden 
letzten  Backenzähne  einen  Abstand  von  ungef  2'"  darboten.  Hämorrhagie  und 
lebhafte  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung.  —  Compressen  mit  einer 
resolvirenden  Flüssigkeit  in  der  Submaxillargegend  aufgelegt,  Funda  maxillaris; 
Ausspülen  und  Reinigen  des  Mundes  von  Zeit  zu  Zeit.  30  Tage  hindurch  nur 
flüssige  Nahrung  vermittelst  Saugens,  bei  Mangel  mehrerer  Zähne.  Vom  3.  T. 
an  nervöse,  sehr  schmerzhafte  Spasmen,  mit  imregelmässigen  täglichen 
Exacerbationen,  vom  11.  T.  an  mit  dem  Charakter  einer  wahren  Febris  quoti- 
diana,  durch  Chinin  beseitigt.  .Heilung  in  40  Tagen. 

43.  Späth  (zu  Nürtingen,  Würtemberg)  (Würtemberg.)  Medicin.  Correspon- 
denzblatt.  Bd.  6.  1836.  S.  276  m.  1  Abbild.).  22j.  Mann  hatte  durch  den  Schlag 
der  Deichsel  eines  schwer  beladenen  Wagens,  welcher  rückwärts  aus  einer 
Scheuer  geschoben  wurde,  eine  Zersplitterung  des  Kiefers  auf  der  1.  Seite 
zwischen  dem  3,  und  4.  Backenzahne  erlitten.  Es  fand  sich  eine  starke 
Wunde,  in  welcher  der  Knochen  blosslag ;  der  3.  Backenzahn  war  verloren 
gegangen,  der  4.  und  5.  luxirt;  der  Mund  offen  und  verzogen,  Crepitation  ziem- 
lich stark;  Blutung  aus  der  zerrissenen  Art.  alveolar,  anfänglich  bedeutend, 
durch  kaltes  Wasser  aber  bald  gestillt.  Die  Fragmente  leicht  zu  bewegen; 
das  grössere  durch  die  Muskeln  herab-,  das  kleine  hinauf,  nach  innen  ge- 
zogen. —  Die  Reposition  leicht,  dagegen  die  Retention  schwierig.  Nach  meh- 
reren Versuchen  wurden  2  hörnerne  Doppel  rinnen  zur  Aufnahme  der 
Zahnreihen  des  Ober-  und  Unterkiefers  von  einem  Drechsler  angefertigt,  und 

Gurlt,  Knochenbriiche.    II.  25 
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auf  jeder  Seite  eine  angelegt;  dadurch  die  Fragmente  unverrückt  zusammen- 
gehalten ;  in  der  Mitte  hinreichender  Raum ,  um  flüssige  Nahrung  einzubringen, 
Heilung  in  45  Tagen,  ohne  bleibende  nachtheilige  Folgen. 

44.  A.  Berard.  (Gaz.  des  Hopit.  1841.  p.  415).  Bei  einem  Pat.  mit  einer 
verticalen Fr.  mandib.  zwischen  dem  2.  und  3.  grossen  Backenzahn  der 
r.  Seite,  die  keine  Tendenz  zur  Dislocation  der  Fragmente  und  nur  eine 
sehr  geringe  Beweglichkeit  zeigte,  entweder  bei  directer  Bewegung  mit  der  Hand, 
oder  bei  leichter  Abduction  des  Kiefers,  fand  sich  die  Sensibilität  der 
Unterlippe  auf  der  r.  Seite  vollständig  aufgehoben,  und  zwar  indem 
Räume  zwischenj  Kinn  und  Mund  und  zwischen  der  MittelUnie  des  Gesichtes 
und  dem  Mundwinkel.  Die  Unempfindlichkeit  war  einige  Tage  lang  vollstän- 
dig, veränderte  sich  dann  allmälig ,  und  war,  als  Pat.  das  Hosp.  verliess,  nur 
noch  eine  geringe  Abstumpfung  der  Sensibilität  vorhanden, 

45.  Chr.  Greig  (zu  Bristol)  (Lancet.  1846.  Vol.  II.  p.  444)  (1843).  22jähr. 
Frau  hatte  von  einem  trunkenen  Mann  mit  einem  Kaminschüreisen  einen  Schlag 
erhalten.  Contusion  der  Nase  und  1.  Wange,  Schrägfr.  an  der  Basis  der 
Mandibula  beginnend,  hinter  dem  1.  Eckzahn  nach  hinten  sich  erstrek- 
kend;   die  r.  Seite  des  Unterkiefers  nach  unten  und  hinten  gezogen^  die 

1.  Seite  nach  oben.  —  Die  Fragmente  leicht  zu  reponiren,  wegen  der  Schwie- 
rigkeit ihrer  Retention  aber  ein  starker  Faden  um  den  1.  seitlichen  Schneide- 
und  den  2. Backenzahn  gelegt  und  geknüpft;  eine  erweichte  Pappschiene  durch 
eine  Funda  angedrückt.  Schmerzen,  Salivation.  Der  Faden,  welcher  Irritation 
zu  erregen  schien  ,  wurde  nach  14  Tagen  entfernt ,  worauf  die  Salivation  nach 
einigen  Tagen  aufhörte.  —  Heilung  in  24  Tagen. 

46.  F.  Neucourt  {Malgaigm,  Journal  de  Chirurgie.  T.  II.  1844.  p.  364) 
(1844)  Ein  Mann  in  den  Yierzigen  wurde  in  der  Trunkenheit  durch  einen 
Wagen  umgeworfen.  Ecchymose  äusserlich  in  der  Gegend  des  1.  Hundszahnes, 
ebenso  am  Zahnfleisch ;  Fr.  nach  aussen  von  jenem  Zahn;  Crepitation ; 
keine  Dislocation,  dagegen  bei  Druck  auf  beide  Kieferwinkel  eine  solche  um 
2  Mm.  Gleichzeitig  Fr.  des  r,  Oberschenkels.  Vereinigung  der  Zähne  mittelst 
eines  Golddrahtes.  Es  entstand  eine  P  h  1  eg  m  on  e  in  der  Gegend  der  Fr,,  welche 
eine  Eröffnung  des  Abscesses  erforderte,    (Der  Ausgang  ist  nicht  angegeben). 

47.  Schuh  und  Beyer  (Zeitschrift  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien.  Jahrg.  4.  Bd.  1.  1847,  S,  324)  (1844).  58jähr.  Mann  hatte  einen  Fall  von 
einem  Wagen  zwischen  die  Pferde  gethan  und  war  darauf  überfahren  worden. 
Die  eingetretene  Bewusstlosigkeit  und  Wundblutung  wurde  bald  gehoben.  Es  fand 
sich  eine  Geschwulst,  Abschürfungen  der  Haut  und  Blutunterlaufung  im  Gesicht, 
besonders  rechts  von  den  Augen,  bis  zur  Halsgegend  sich  erstreckend ;  am  1.  Os 
parietale  eine  kleine  Hautwunde.  Die  Mandibula  rechts  zwischen  dem  2. 
und  3.  Backenzahn  gebrochen;  die  r.  Schulter  und  der  r.  Unterschenkel 
stark  geschwollen  und  ecchymosirt.  Grosse  Hast  bei  den  Bewegungen,  Schwatz- 
haftigkeit,  unruhiger  Schlaf.  —  Kein  Verband ;  Kälte;  Opium;  in  den  folgenden 
4  Nächten  schreckhafte  Träume ;  am  5.  T,  Anfälle  von  sehr  heftigen  zuckenden, 
reissenden  Schmerzen  an  der  Bruchstelle',  bei  jeder  Bewegung 
der  Mandibula,  selbst  be i.m  Sprechen  entstehend.    Fixirung  des 

2,  und  3.  Backenzahnes  durch  einen  umgeschlungenen  Zwirnfaden,  mit  Aufhören 
der  Anfälle,  Durch  das  Deliriren  des  Pat.  fiel  die  Schlinge  ab  und  erneuerten 
sich  die  Schmerzen;  die  Schlingen  wieder  angelegt;  am  8.  Tage  alle  10 — 15  Min, 
Zuckungen,  Gleichzeitig  am  Unterschenkel  blaue,  umgrenzte,  gangränes- 
cirende  Stellen.  Opium  mit  Moschus ,  Kälte  auf  den  Kopf ;  am  12.  Tage 
beständige  Delirien,  Flockenlesen,  Zuckungen  fortdauernd.    Tod  an  demselben 
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Tage.  —  Sect.:  Fr.  hinter  der  vorderen  Mündung  des  Unterkieferkanals,  der 
Nerv  desselben  gequetscht,  ein-  aber  nicht  durchgerissen.  Lun- 
genoedem.  Zellgewebs Verjauchung  und  Brand  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln  des  Unterschenkels. 

48.  Schuh  (Medic.  Jahrbb;  des  k.  k.  Oesterreich.  Staates  Bd.  55.  184.6. 
S.  302).  Ein  junger  Mann  hatte  durch  Fall  eine  Fr.  zwischen  dem  1.  Eck- 
und  1.  Backenzahn  erlitten,  mit  einer  Wunde  in  der  unteren  Gegend  des 
Kinnes,  die  mit  der  Mundhöhle  communicirte.  Das  hintere  Fragment  fand  sich 
tiefer  und  mehr  nach  aussen  stehend  —  Rütenich  -  Khige' s  Verband  täglich 
12  Stunden  lang  angelegt,  der  vorhandenen  Wunde  wegen  wieder  abgenommen. 
Die  Schneidezähne  nach  einiger  Zeit  lose,  der  Verband  daher  nach 
3  Wochen  weggelassen.  Exfoliation  einiger  Splitter  durch  die  untere 
Wunde.  —  Heilung  mit  sehr  geringer  Abweichung  in  der  Zahnreihe ;  die  Zähne 
wieder  vollständig  fest  geworden 

49.  Troschel  (Medic.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen.  1845. 
S.  216)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  durch  eine  Kegelkugel  an  der  1.  Wange 
getroffen  worden  war,  eine  senkrechte  Fr.  ohne  Disloc.  (an  der  Umbiegungs- 
stelle  des  Kiefers),  in  der  G-egend  des  r  e'cht  en  E  c  k  zah ne s,  der  gleich- 
zeitig durch  die  Fr.  aus  der  Alveole  herausgetrieben  war. 

50.  Pitha  (Prager)  Vierteljahresschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Bd  20.  1848.  S.  127) 
beobachtete  bei  einer  durch  Pferdehufschlag  entstandenen  Unterkiefer-Fr,  eine 
gerissene,  gequetschte  Wunde  der  Unterlippe,  starke  Blutunterlaufung,  Haut- 
Emphysem  von  der  Wunde  bis  gegen  die  1.  Wange  und  zu  dem  Schlüsselbein 
sich  erstreckend.  Die  Fr.  war  zwischen  den  Backenzähnen,  äusserst 
beweglich,  die  Mundschleimhaut  zerrissen.  Eine  dem  Z,cM>?^?e'schen  Compresso- 
rium  ähnliche  Klemme,  mit  zwei,  die  Fragmente  gegeneinander  haltenden  Klam- 
mern, wurde  ohne  Beihülfe  einer  Binde  angelegt  \  Pat.  konnte  damit  bequem 
essen,  sprechen,  und,  nach  Heilung  der  Wunde  am  8.  Tage  ,  Taback  rauchen. 
Nach  16  Tagen  war  die  Heilung  ganz  vollständig. 

51.  Forget  (Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chirurg.  1858.  p.  876). 
Eine  etwa  40jähr.  Dame  wollte  sich  wegen  Zahnschmerzen  statt  von  einem  Zahn- 
arzte von  einer  ein  Gewerbe  daraus  machenden  Frau  einen  Weisheitszahn 
des  Unterkiefers  ausziehen  lassen.  Die  letztere  wendete  eine  Schüssel 
(clavier)  auf  der  Aussenseite  des  Kiefers  an,  und  übte  einen  starken  Druck  zu 
diesem  Zwecke  aus,  als  plötzlich  die  Pat.  ein  heftiges  Krachen  vernahm  und 
einen  so  heftigen  Schmerz  empfand,  dass  sie  ohnmächtig  wurde.  Die  Sache 
wurde  von  der  Operateurin  sich  selbst  überlassen ;  bald  folgte  eine  lebhafte 
Entzündung,  mit  furchtbaren  Schmerzen,  deutlicher  Crepitation  bei  jeder  Be- 
wegung des  Kiefers  und  selbst  ziemlich  beunruhigenden  tetanischen  Er- 
scheinungen, 8  Tage  hindurch,  worauf  eine  reichliche  Eiterung  eintrat. 
Als  zu  dieser  Zeit  F.  die  Pat.  zum  ersten  Male  sah,  fand  er  sie  in  Folge  der 
gezwungenen  Enthaltsamkeit  abgemagert,  lebhaft  fiebernd,  mit  starker  Anschwel- 
lung an  der  Seite  des  Halses  und  der  Wange.  Der  Mund  konte  nur  mit  Hülfe 
eines  Holzkeiles  mühsam  geöffnet  werden,  um  den  Finger  einzuführen  5  es  wurde 
eine  Verkürzung  (retrait)  des  Zahnbogens  nach  hinten  constatirt,  und  fand  sich  der 
Kieferwinkel  tiefer  stehend ,  als  auf  der  andern  Seite ,  das  Zahnfleisch  aufge- 
trieben, mit  zahlreichen  Unebenheiten ;  beim  Verfolgen  derselben  mit  dem  Finger, 
fand  sich  der  bewegliche  Weisheitszahn ,  welcher  ohne  Mühe  sich  ausziehen 
liess.  Trotzdem  trat  keine  Erleichterung  ein,  die  Schmerzen  blieben,  und  bildeten 
sich  neue  Abs  c  esse,  die  am  Alveolarrande  eröffnet  wurden,  und  Hessen  sich 
zu  wiederholten  Malen  zahlreiche  Splitter,  zum  Theil  sehr  voluminös,  alle 
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von  der  Fr.  herrührend  ausziehen.  Durch  Cataplasmen  und  Gargarismen  wurde 
die  Entzündung  beseitigt,  jedoch  dauerte  die  Behandlung  wenigstens  2  Monate, 
und  traten  noch  heute  bestehende,  und  durch  nichts  zu  beseitigende  furcht- 
bare nervöse  Schmerzen  auf. 

52.  Ehenezer  Fleming  (zu  Stranraer ,  Wigtownshire)  (Edinburgh  Medical 
Journal.  1862.  July.  p.  30.  Gase  6.)  (1861).  rijähr.  Knabe  hatte  durch  den 
Hufschlag  eines  Pferdes  eine  complicirte  Fr.  des  Unterkiefers  erlitten.  Die 
tiefe ,  ugf.  2 "  lange  Wunde  fand  sich  oberhalb  der  r.  Glandula  submaxillar. ; 
der  Knochen  war  in  der  Wunde  schräg  gebrochen  zu  sehen  und  zu  fühlen ; 
die  Fr.  befand  sich  zwischen  dem  1.  und  2.  Backenzahne,  von  denen 
keiner  lose  geworden  war;  das  hintere  Fragment  war  stark  über  das  vordere 
erhoben,  welches  deprimirt  war.  —  Es  wurde  die  Wunde  vereinigt,  eine  G.- 
perchaschiene  äusserlich  angelegt  und  durch  eine  Bandage  auf  dem  Scheitel 
befestigt.  Da  am  folgenden  Tage  die  Dislocation  sich  wiederhergestellt  hatte, 
wurde  ein  Lederriemen  perpendiculär  unter  dem  Kinne  fortgeführt  und  auf 
dem  Scheitel  fest  zugeschnallt,  und  ein  anderer,  um  das  Abgleiten  des  ersteren 
zu  verhüten,  um  den  Kopf  herumgeführt  und  in  der  Hinterhauptgegend  zuge- 
schnallt. Die  Fragmente  dislocirten  sich  jetzt  nicht  mehr,  und  in  4  Wochen 
war  die  Fr.,  jedoch  die  Wunde  noch  nicht  geheilt.  Später  war,  mit  Ausnahme 
der  Narbe,  keine  Spur  von  Deformität  zu  bemerken. 

53.  A.  J.  Hyde  (American  Medical  Times.  Vol.  VH.  1863.  p.96).  25jähr. 
Mann  erhielt  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes,  ausser  einer  Wunde  unter 
dem  Kinn ,  eine  Fr.  zwischen  den  beiden  ersten  Backenzähnen  der 
r.  Seite.  Vollständige  Beweglichkeit,  die  Fragmente  weit  ohne  Schwierigkeit 
auf  einander  zu  bewegen ;  deutliche  Crepitation ;  reichlicher  Blut-  und  Speichel- 
ausfluss  aus  der  Wunde  und  dem  Munde;  beide  neben  der  Fr.  gelegene  Zähne 
lose.  -  Nach  Beseitigung  der  Erscheinungen  von  Commotio  cerebri,  und  nach- 
dem verschiedene  Contentivmittel  ohne  Erfolg  versucht  worden  waren,  wurde 
eine  Vereinigung  durch  eine  D  rah  t- Li  gatur  mit  5 — 6  feinen  Drahtenden 
bewirkt,  die  beiderseits  um  den  fest  gebliebenen  zweiten  Zahn,  nachdem  man 
zwischen  den  entsprechenden  Zähnen  sich  mit  einer  Feile  Raum  geschafft,  von 
der  Bruchstelle  aus  gelegt  wurden.  Die  Drahtenden  wurden  mit  einer  Zange 
zusammengedreht,  bis  die  Fr.  sich  vollständig  vereinigt  fand.  —  Die  Fragmente 
blieben  an  ihrer  Stelle,  der  geringe  Blutausfluss  hörte  nach  5 — 6  Tagen  auf; 
als  die  Vereinigung  rechtzeitig  eingetreten  war,  wurde  die  Schlinge  entfernt; 
die  losen  Zähne  waren  wieder  fest  geworden. 

Der  Bruch  hinter  den  letzten  Backenzähnen^  die 
Grenze  zwischen  Mittelstück  und  aufsteigendem  Kieferast  und  letzteren 
selbst  betreffend;  daher  grösstentheils  noch  im  Bereiche  des  Canal. 
alveolaris  gelegen;,  findet ,  w^ie  wir  in  der  oben  (S.  371)  gegebenen 
numerischen  Ueb ersieht  gesehen  haben,  verhältnissmässig  selten  statt, 
und  ganz  besonders  selten  als-  alleinige  Trennung  des  Knochens.  Unter 
den  18  Fällen  unserer  Casuistik,  in  welchen  Brüche  dieser  Art  vor- 
kommen, sind  es  nämlich  nur  6,  bei  denen  dieses  der  einzige  vorhandene 
Bruch  war  (No.  54—  59) ,  während  bei  den  übrigen  der  Bruch  entweder 
ein  doppelter  (No.  67,  79,  82,  84,  86,  92,  vgl.  auch  Bruch  und 
Diastase   am  Brustbein  S.  288.  No.  53),    oder  dreifacher  (No.  96) 
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oder  mit  einer  gleichzeitigen  Fr.  des  Oberkiefers  combinirter  war 
(No.  201,  203,  206;  209). 

Auch  Stephen  Smith  ^)  (zu  New  York) ,  welcher  einen  solchen 
Bruch  4mal  beobachtete,  fand  ihn  in  1  Falle  auf  beiden  Seiten;  in 
2 Fällen  war  nur  ein  Kieferast  gebrochen,  und  in  dem  vierten  war  das 
Mittelstück  des  Kiefers  auf  der  r. ,  der  Ast  auf  der  1.  Seite  gebrochen. 
In  2  von  diesen  Fällen  waren  die  Fragmente  nicht  dislocirt. 
—  Das  am  häufigsten  zu  beobachtende  Verhalten  bei  einem  Bruche  in 
der  gedachten  Gegend  scheint  das  zu  sein,  dass  die  Trennung,  an 
der  Grenze  des  Körpers  und  aufsteigenden  Astes,  hinter  dem  letzten 
Backenzahne  beginnend,  in  schräger  Richtung  nach  unten  und  aussen, 
bis  in  die  Gegend  des  Kieferwinkels  sich  erstreckt;  es  kann  jedoch 
die  Trennung  an  der  erwähnten  Stelle  auch  eine  verticale  sein,  und 
in  einem  derartigen  Falle  war  dadurch  eine  sonst  nicht  vorkommende 
Art  von  Luxation  des  Gelenkkopfes  der  anderen  Seite  des 
Unterkiefers  in  die  Schläfengegend  ermöglicht  (No.  58).  Ausserdem 
wird  aber  bisweilen  eine  nur  den  aufsteigenden  Ast  durchsetzende 
Trennung  beobachtet,  nämlich  eine  solche,  welche  von  der  Wurzel 
desProc.  coronoid.  schräg  nach  oben  und  aussen,  zum  Collum  condyli 
geht,  und  letzteren  Fortsatz  abbricht  (No.  67).  Dislocationen  scheinen 
beim  Bruch  des  Kiefers  in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Astes  selten 
zu  sein,  indem  sie  durch  die  auf  beiden  Seiten  den  Knochen  bedecken- 
den Mm.  masseter,  pterygoid.  externus  und  internus  verhütet  werden, 
wenngleich  der  abgebrochene  Proc.  coronoideus  dem  Zuge  des  sich 
an  ihm  inserirenden  M.  temporalis  ausgesetzt  bleibt.  In  dem  einen 
Falle  (No.  59)  fand  jedoch  eine  Dislocation  des  kurzen  Fragmentes 
nach  innen  statt,  so  dass  es  von  dem  langen  überragt  wurde,  und  das 
Kinn  stark  zurückgewichen  erschien.  —  Nachstehend  geben  wir  zunächst 
die  Abbildung  einer  geheilten  derartigen  Fr.,  und  sodann  die  wenigen 
Fälle,  welche  einen  einfachen  Bruch  des  Unterkiefers  betreffen. 

54.  Anat.  Mus.  zu  Breslau.  No.  546.  Ge-  Fig.  32. 
heilte  Fr.  des  Unterkiefers  an  der  Grenze 
des  Körpers  und  aufsteigenden  Astes  (Sei- 
tenansicht Fig.  32.).  Der  Bruch  erstreckt  sich  vom  . 
Unterkieferwinkel  bis  in  die  Gegend  des  letzten 
Backenzahnes  und  ist  ohne  alle  Dislocation  ge- 
heilt. 

55.  Flowcr  (London  Medical  Gazette.  Vol.  XIII. 
1831:.  p.  415.  Gase  2.)  34j.  Frauenzimmer  hatte  eine 
Fr.  nahe  dem  Winkel,  durch  einen  Schlag  ver- 
ursacht. Nach  vergeblicher  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Mittel ,  welche  die  Fragmente  nicht  in  Apposi- 

1)  Stephen  Smith,  New  York  Journ.  of  Medic.  1857  Jan.     Bellevue  Hosp 
Reports,  und  F.  H.  Hamilton,  Fractures.  p.  119, 
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tion  halten  konnten,  wurde  Lonsdale's  Apparat  angelegt,  und  die  Fat.  in  24 
Tagen  vollständig  geheilt. 

56.  Derselbe.  (Ibid.  p.  416.  Case  4).  Ein  in  jeder  Beziehung  dem 
vorigen  ähnlicher  Fall  bei  einem  39j.  Frauenzimmer;  Heilung  in  28  Tagen. 

57.  Pitlia  (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde  1845.  Bd.  3. 
(Bd.  7.)  S.  7).  28j.,  im  8.  Monat  schwangere,  kräftige  Taglöhnerin  fiel  von 
einem  3  Klafter  hohen  Gerüste  kopfüber  auf  einen  Steinhaufen.  Bewusstlosig- 
keit,  4V2'^  laiige,  gequetschte  Lappenwunde  in  der  Scheitelgegend, 
Abschürfungen  und  Contusionen  an  den  Augenlidern,  Wangen  und  Lippen, 
durchdringende  Risswunde  der  Unterlippe,  Blutung  aus  Nase  und  Mund, 
Schiefbruch  des  Unterkiefers  vom  1.  Proc.  coronoid.  gegen  den 
2.  Backenzahn  verlaufend.  —  V.S.  von  14  Unzen,  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  Purg. ,  Clysm, ;  Vereinigung  der  Wunden.  Heilung  der  Wunden  in  3 
Wochen ;  in  derselben  Zeit  heilte  auch  die  Fr.  des  Unterkiefers  und  zAvar  ohne 
allen  Verband,  da  wegen  der  vielen  Wunden  am  Kopfe  keine  Binden  angelegt 
werden  konnten.  Die  Fat.  wurde  darauf  von  einem  gesunden  Kinde  glücklich 
entbunden. 

58.  Robert  (Archives  gener.  de  Medec.  4.  Serie  T.  7.  1845.  p  .  44).  30j. 
Mann  war  im  Schlafe  von  der  r.  Seite  seines  Fuhrwerkes  mit  der  1.  Seite  des 
Kopfes  auf  den  Boden  gefallen ,  und  von  dem  r.  Rade  von  hinten  nach  vorne 
über  die  r.  Seite  des  Gesichtes,  und  besonders  über  den  Körper  des  Unter- 
kiefers überfahren  worden.  Es  fand  sich :  Starke  Anschwellung  der  1.  Seite 
des  Gesichtes  und  der  Schläfe,  die  Haut  der  Wange  gequetscht,  excoriirt;  eine 
kleine  Wunde  2  Querfinger  breit  vor  dem  KieferAvinkel ;  das  Kinn  stark 
nach  1.  gewendet;  der  Mund  offen.  In  der  1.  Schläfengegend,  über  der  Wurzel 
des  Jochbogens  deutlich  der  Gelenkfortsatz  der  Mandibula  zu  fühlen  (Luxa- 
tion in  die  Schläfengegend).  Auf  der  r.  Seite  des  Körpers  derMandib. 
vor  dem  Aste  eine  fast  verticale  Fr.^,  mit  ziemlich  beträchtlicher  seitlicher 
Dislocation,  in  Folge  deren  das  1.  Fragment,  nach  innen  gewendet,  in  der 
Backenhöhle  einen  Vorsprung  machte.  Der  Proc.  coronoid.  umfasste  mit  seinem 
concaven  Ausschnitt  den  unteren  Rand  des  Jochbogens.  —  Reposition  :  Fat.  auf 
der  Erde  sitzend ;  durch  Druck  des  in  den  Mund  eingeführten  Daumens  bloss 
nach  unten  die  Reposition  nicht  ausführbar,  indem  der  innere  Rand  des  Condylus 
hakenförmig  durch  den  oberen  Rand  des  Jochbogens  zurückgehalten  wurde ;  da- 
gegen liess  sich  durch  directen  Druck  auf  die  Innenfläche  des  Astes  nach 
aussen  der  Condylus  frei  machen  und  leicht  nach  unten  in  die  Gelenkhöhle 
bringen.  Funda  maxillaris;  keine  übelen  Zufälle,  ausser  einem  Abscess  in  der 
r.  Wange.  Heilung  in 40 Tagen;  danach  noch  geringe  Beschwerden  und  Schmerz 
beim  Oeffnen  des  Mundes  vorhanden. 

59.  R.  A.  Kinloch  (zu  Charleston)  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New 
Ser.  Vol.  38.  1859.  p.  67)  ri858).  50j.  Mann  hatte  in  der  Trunkenheit  auf  eine 
ihm  unbekannte  Weise  eine  complicirte  Fr.  gerade  am  vorderen  Rande 
des  r.  Masseter  erlitten  (alle  Backenzähne  in  Folge  des  Alters  fehlend ,  der 
Kiefer  atrophisch);  bedeutende  Zerreissung  der  VVeichtheile  an  der  Bruchstelle. 
Schrägbruch  von  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorne;  das  kleine  Frag- 
ment nach  innen  und  leicht  nach  oben  dislocirt,  von  dem  grossen  überragt; 
der  Mund  halb  geöffnet,  das  Kinn  stark  zurückgewichen;  beträchtliche  Blu- 
tung; ein  circumscripter  Theil  der  Unterlippe  ohne  Sensibilität.  —  Da 
verschiedene  angewendete  Bandagen,  auch  eine  Vereinigung  der  zwei  Eckzähne 
des  Ober-  und  Unterkiefers  durch  einen  Faden,  später  durch  Draht,  so  wie  die 
Anwendung    von  Heftpflasterstreifen    sämmtlich  nicht   die  Dislocation  heben 
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konnten,  wurde  nach  mehr  als  4  Wochen  eine  Knochennaht  unternommen. 
Incision  von  2"  durch  die  Wange ,  Durchbohrung  beider  Fragmente ,  Durch- 
führen eines  Silberdrahtes ,  Zusammendrehen  desselben  aus  einem  Winkel  der 
mit  Silberdraht  vereinigten  Wunde  Nach  26  Tagen  die  Sutur  durch  Auf- 
drehen entfernt^  eine  Consolidation  bereits  vorhanden.  Nach  3^2  Monaten  war 
die  Heilung  eingetreten ,  mit  guter  Grebrauchsfähigkeit  des  Kiefers ;  die  Sensi- 
bilität der  Haut  am  Mundwinkel  war  jedoch  noch  nicht  wiederhergestellt. 

Der  Bruch  der  hinteren  Fortsätze  trifft  fast  ausschhess- 
Kch  die  Procc.  condyloidei,  da  von  einer  Verletzung  der  Procc. 
coronoidei^  Avie  wir  sehen  werden,  nur  äusserst  wenig  bekannt  ist.  — 
Von  einfachen  Brüchen  des  Colhim  condyh,  ohne  eine  anderweitige 
Knochentrennung,  liegen  keine  anatomisch  verificirten  Beobachtungen 
vor;  wir  werden  jedoch  bei  der  Symptomatologie  einige  Fälle 
(No.  108— 113)  anführen,  in  welchen  diese  Diagnose  während  des  Lebens 
gestellt  worden  war.  Dagegen  finden  sich  bei  einer  Anzahl  anderer 
Beobachtungen  unserer  Casuistik,  bei  .denen  noch  ausserdem  eine 
zweite  oder  dritte  Knochentrennung  am  Unterkiefer  oder  ein  Bruch 
am  Oberkiefer  oder  Jochbeine  (No.  166 ,  201,  202,  205)  vorhanden 
war,  auch  die  Sections  -  Kesultate,  und  diese  weisen  nach,  dass  sowohl 
beide  Condylen  gleichzeitig  abgebrochen  sein  können  (No.  83, 
93,  94,  s.  auch  Bruch  des  Zungenbeines,  der  Kehlkopfs  -  und  Luft- 
röhrenknorpel S.  359.  No.  52),  als  auch  nur  einer  (No.  60,  67,  86; 
90,  95,  166,  201,  202,  205).  Leider  sind  die  meisten  Obductions- 
berichte  so  unvollkommen,  dass  man  aus  ihnen  nicht  viel  entnehmen 
kann;  wir  erfahren  nur,  dass  bei  2  Beobachtungen  (No.  201  und 
S.  359.  No.  52),  darunter  im  letzteren  Falle  beiderseits,  das  Abbrechen 
der  Condylen  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen, 
und  in  einem  anderen  Falle  (No.  166)  in  entgegengesetzter  Richtung 
stattgefunden  hatte,  während  bei  einem  von  mir  gesehenen  Präparat 
(No.  90)  und  einem  anderen,  weiter  unten  (No.  93.  Fig.  34)  abgebildeten, 
mit  Fr.  beider  Procc.  condyloidei,  wieder  eine  andere  Richtung  der 
Bruchlinie  vorhanden  war,  nämlich  eine  solche,  welche  ungefähr  einer 
Verlängerung  des  hinteren  Randes  des  Proc.  coronoid.  entsprach,  also 
von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten,  durch  die  Basis  des 
Fortsatzes  hindurch,  und  in  dem  einen  Falle  nach  dem  KieferAvinkel 
hin  ging.  Auch  bei  einer  noch  anderen  Beobachtung  (No.  205)  war  der 
Bruch  2^2  Ctm.  von  der  Gelenkfläche  entfernt.  Ausserdem  ergiebt  sich, 
dass  bei  2 Fällen  (No.  67, 86)  gar  keine  Dislocation  der  Fragmente  vorhan- 
den war,  indem  dieselben  noch  durch  das  Periost  und  die  umgebenden 
Weichtheile  zusammengehalten  wurden,  während  in  einigen  anderen 
(No.  60,  166)  eine  üebereinanderschiebung  der  Fragmente  stattfand,  die 
in  dem  nachstehend  verzeichneten  Falle ,  auch  noch  nach  der  durch 
knöchernen  Gallus  erfolgten  Heilung  des  Bruches  fortbestehend,  sich 
als  recht  beträchtlich  erwies.  In  dem  einen  frischen  Falle  (^No.  166)  ergab 
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die  Section,  dass  in  dem  Kiefergelenke  eine  röthliche  seröse  Flüssig- 
keit und  eine  Röthung  der  Gelenkbänder  vorhanden  war. 

60.  Andr.  Bonn  (Tabulae  ossium  morbosorum  praecipue  thesauri  Hoviani. 
Amstelaed.  1785.  fol.  Tab.  VI.  Fig.  3.)  Abbildung  der  Mandibula  eines 
jungen  Mannes,  der  durch  Sturz  von  einem  Bauine  sich,  ausser  mehrfachen 
Fractt.  anderer  Gesichtsknochen,  auch  eine  Doppelf r.  des  Unter- 
kiefers zugezogen  hatte,  nämlich  einen  Bruch  am  Kinn,  den  anderen  am 
Halse  des  r.  Condylus,  wodurch  der  letztere  nach  der  Innenseite  des 
Unterkiefers,  etwas  oberhalb  des  Foramen  canalis  alveolar,  dislocirt,  und 
daselbst  durch  Gallus  vereinigt  war. 

Was  den  Bruch  des  Proc.  coronoideus  anlangt^  so  kommt 
dieser  ohne  Frage  sehr  viel  seltener  vor,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  In  unserer  ganzen  Casuistik  linden  sich  bloss  2  Fälle,  welche 
auf  ihn  Bezug  haben,  und  zwar  beidemal  mit  gleichzeitigem  Abbrechen 
des  Proc.  condyloideus ,  das  eine  Mal  (No.  94)  sogar  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig,  das  andere  Mal  (No.  86)  einseitig.  —  Nachstehend 
(Fig.  33)  ist  die  Abbildung  einer  Fr.  der  äussersten  Spitze  des  gedachten 
Fortsatzes  gegeben,  die  gleichzeitig  mit  anderen  Verletzungen  in  der 
nächsten  Nähe  desselben,  namentlich  des  Jochbogens  derselben  Seite, 
combinirt  war. 

Fig.  33.  61.    Präp.  Prof.  Middeldorpf  gehörig.     Abre is- 

sung der  äussersten  Spitze  des  1.  Proc.  coro- 
noideus mandibulae  (Aussenansicht  Fig.  33),  von 
einem  68j.  Manne,  der  überfahren,  umgestossen,  gegen 
eine  Wand  geschleudert  worden  und  am  4.  Tage  nach 
der  Verletzung  gestorben  war.  Ausser  obiger  Continui- 
tätstrennung  fand  sich :  1)  Einbruch  des  Jochbeins 
in  die  vordere  Wand  des  I.Oberkiefers-,  2)  zweifacher  Bruch  des  1.  Joch- 
bogens-,  3)  grosser  Eindruck  der  1.  Schläfengegend;  4)  mehrfache  Fr. 
der  Basis  cranii. 

Der  Bruch  des  AI veolar fortsatz e  s.  Abgesehen  von 
dem  Ausbrechen  der  Wandungen  einer  oder  mehrerer  Alveolen,  wie 
es  beim  Zahnausziehen  und  beim  Ausschlagen  einzelner  Zähne  so 
häufig  beobachtet  wird,  kommen  auch  Brüche  am  Proc.  alveolaris 
vor,  bei  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Zähnen,  die  noch  in  ihren 
Zahnhöhlen  befindlich  sind,  mit  diesen  von  dem  übrigen  Kiefer  ab- 
gebrochen werden.  Die  Grösse  der  auf  diese  Weise  abgetrennten 
Fragmente  und  die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Zähne  variirt  von 
einigen  Zähnen,  namentlich  Schneidezähnen  (No.  68,  72,  197),  bis 
zu  7  oder  8  (No.  64,  65),  oder  vielleicht  noch  mehr.  Eine  Dislocation 
des  abgebrochenen  Fragmentes,  falls  sie  vorhanden  ist,  findet  wohl  fast 
ohne  Ausnahme  nach  innen,  in  die  Mundhöhle  hinein  statt.  —  Die 
hier  anzuführenden  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

62.    Nach  Branco  {Rusfs  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.    Bd.  18.   1825.    S.  6) 
wurde  im  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  ein  Fuhrmann  behandelt,  dem  durch 
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einen  Hufschlag  die  r.  Hälfte  des  Alveolarfortsatzes  vom  Körper  des 
Unterkiefers  gänzlich  losgetrennt  worden  war.  Die  Heilung  gelang  vollkommen. 

63.  Müldeldorpf  (Knochenbrüche  u.  s.  w.  S.  2,  3.  No.  12)  (1849).  Einem 
37j.  Manne  wurden  durch  einen  Kolbenschlag  am  Unterkiefer  5  Vorderzähne 
an  der  vorderen  Wand  des  Proc.  alveolaris  haftend,  der  am  Zahnfleisch 
hing,  losgeschlagen.  Gleichzeitig  gequetschte  Wunde  der  Unterlippe.  —  Ab- 
tragung des  gequetschten  Randes  der  Lippe,  umschlungene  Naht,  Reposition. 
Vollständige  Anheilung  des  abgebrochenen  Proc.  alveolaris  durch  blosses 
Schliessen  des  Mundes  und  flüssige  Nahrung;  nach  11  Tagen  Pat.  entlassen. 

64.  Alph.  Robert  (zu  Paris)  (Bulletin  de  Therapeut.  1852.  Janv.  und  Revue 
med.-chir.  de  Paris.  T.  XI.  1852.  p.  46).  44j.  Mann  erlitt  durch  Fusstritte, 
die  er  in  liegender  Stellung  in  das  Gesicht  erhalten,  eine  Quer  fr.  des  Al- 
veolarr andes,  8  Zähne  umfassend,  aus  2  Portionen  bestehend  (eine 
grössere,  die  4  Schneidezähne  und  den  1.  Hundszahn,  und  eine  kleinere,  den 
1.  Backenzahn,  eine  Lücke  und  den  1.  grossen  Backenzahn  umfassend);  die 
Fragmente  sehr  beweglich,  nur  mittelst  des  theilweise  zerrissenen  Zahnfleisches 
noch  zusammenhängend;  zwei  Quetschwunden -am  Kinn.  —  Eine  4  Mm.  dicke 
Bleiplatte  genau  über  den  Zahnrand  geformt  und  durch  eine  Schlinge  von 
Silberdraht,  deren  Enden  mit  einer  Nadel  unter  dem  Kinn  herausgeführt  und 
daselbst  über  einer  Pflasterrolle  zusammengedreht  wurden,  fixirt.  —  Keine  Ent- 
zündung um  die  Drahtligatur  •,  Pat.  nach  einigen  Tagen  ,  ohne  Mühe  zu  essen 
im  Stande.  Die  Ligatur  nach  47  Tagen,  als  die  Heilung  erfolgt  Avar,  entfernt. 
Alle  Zähne  waren  fest,  mit  Ausnahme  des  zwischen  den  zwei  Fragmenten  ge- 
legenen Hundszahnes. 

65.  Desirahocle  (Revue  de  The'rapeutique  med.-chir.  1857.  Oct.  und  Bulletin 
gener.  de  Therapeut.  Vol.  53.  1857.  p.  426)  berichtet  von  einer  mit  einem 
Zahnschlüssel  bewirkten,  erheblichen  Fr.  des  Alveolarrandes  des  Unterkiefers, 
indem  der  Pat.  zurückgewichen  war,  und  der  Operateur  mit  Gewalt  die  Opera- 
tion zu  vollenden  gesucht  hatte.  Es  war  der  ganze  Alveolarrand  von 
dem  1.  1.  grossen  Backenzahn  bis  zu  dem  2.  r.,  mit  7  im  Knochen  fest- 
sitzenden Zähnen  und  2  (dem  2.  kleinen  und  dem  1.  grossen)  Backenzähnen, 
welche  mit  der  äusseren  Tafel  und  einem  Theile  der  inneren  der  Alveole  ent- 
fernt worden  waren,  abgebrochen.  Eine  versuchte  Befestigung  mit  Metalldrähten 
gelang  nicht,  indem  das  Stück  bei  jeder  Bewegung  der  Zunge  wackelte,  und 
es  musste  fortgenommen  und  durch  eine  künstliche  Piece,  nach  der  Vernarbung, 
ersetzt  werden. 

66.  Allaire  (zu  Hdricy  -  sur  -  Seine)  (Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  555)  (1859). 
38j.  Mann  wurde  aus  seinem  Wagen  geschleudert,  und  ging  ihm  wahrscheinlich 
eines  der  Räder  über  den  Kopf  weg.  Ausser  verschiedenen  Contusionen  der 
1,  Wange  und  einer  Risswunde  des  1.  Ohres,  findet  sich  auf  der  r.  Seite  äusser- 
lich  nichts  Abnormes,  jedoch  eine  Fr.  des  Alveolarrandes  des  Unterkiefers, 
nahe  der  Mittellinie,  leicht  an  einer  verticalen  Trennung  zwischen  dem  mittleren 
und  seitlichen,  sehr  wackeligen  Schneidezahn  zu  erkennen  \  die  Entfernung  der 
kleinen  Fragmente  von  einander  wird  durch  Oeffnen  des  Mundes  vermehrt, 
durch  leichte  Erhebung  des  Kinnes  vermindert,  an  der  Basis  des  Unterkiefers 
nichts  von  einer  Unebenheit  und  einer  Verlängerung  der  Fr.  dorthin  aufzu- 
finden. Trotz  grosser  Ungelehrigkeit  des  Pat,  war  die  Fr.  gegen  den  45.  Tag- 
vollständig  consolidirt,  und  die  Zähne,  obgleich  wackelig,  konnten  zum  Kauen 
benutzt  werden. 
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Die  Doppelb  rüche^  deren  Vertheilung  auf  die  beiden  Hälften 
des  Unterkiefers,  der  Häufigkeit  nach,  wir  bereits  (S.  371)  kennen  gelernt 
haben,  sind  in  ihren  einzelnen  Trennungen  ganz  ebenso  beschaffen, 
wie  die  schon  beschriebenen  einfachen  Brüche.  Es  kommt  daher  bei  ihnen 
fast  nur  die  sehr  häufige  Dislocation  des  zwischen  den  beiden  Brüchen 
gelegenen,  durch  dieselben  abgetrennten  Fragmentes  in  Betracht,  welches, 
wenn  es  der  Mitte  des  Unterkiefers  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung angehört,  fast  ohne  Ausnahme  nach  hinten  und  unten  gezogen 
gefunden  wird,  besonders  dann,  wenn  es,  wie  so  häufig,  sehr  lose,  nur 
in  den  Weichtheilen  hängend  ist.  Es  kann  diese  Retraction  (No.  72,  73, 
75,  77,  78,  80)  bisweilen  in  sehr  erheblichem  Grade,  also  z.  ß.  um 
die  ganze  Dicke  des  Kiefers,  bei  gleichzeitiger  Senkung  um  die 
Hölie  der  Zähne  (No.  76),  oder  derart  vorhanden  sein,  dass  das 
Mittelstück  mit  der  Zunge  in  den  Schlund  hinabgetrieben  ist  und  fast 
Suffocationserscheinungen  verursacht  (No.  74).  Während  gewöhnlich 
die  Gestalt  des  abgesprengten  mittleren  Fragmentes  nahezu  viereckig 
ist,  Avar  dasselbe  in  dem  einen  Falle  (No.  87),  bei  Bruch  in  der 
Mitte  der  Backenzähne ,  fast  dreieckig ,  mit  nach  unten  gerichteter 
Spitze.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mit  einem  der  Fälle  (No.  71) 
von  Doppelbruch  auch  eine  gleichzeitige  Luxation  des  einen 
Condylus  nach  vorne  verbunden  war,  eine  Verletzung,  die,  wie 
wir  (S.372)  gesehen,  überaus  selten  mit  dem  Bruch  des  Unterkiefers 
combinirt  zu  finden  ist.  —  Zu  den  nachstehend  verzeichneten  Fällen 
kommt  noch  eine  Anzahl  von  Doppelbrüchen  hinzu,  die  bei  den 
gleichzeitigen  Fractt.  des  Ober-  und  Unterkiefers  anzuführen  sind 
(196,  198,  200,  201,  202,  203,  204,  205,  210,  212,  213),  sowie  schon 
früher  mitgetheiite  Beobachtungen  (S.  288.  No.  53;  S.  392.  No.  60). 

87.  Henry  Francois  Le  Dran  (Observations  de  Chirurgie.  2  voll.  T.  I. 
Paris.  1731.  8.  p.  63.  Obs.  8.)  (1725).  10— 12j.  Knabe  erhielt  den  Hufschlag 
eines  Pferdes  auf  das  Kinn  und  verlor  das  Bewusstsein.  —  Leichte  Contusion 
und  1  Finger  breit  nach  links  von  der  Symphyse  des  Kinnes  eine  kleine  Wunde, 
die  nach  3  Tagen  geheilt  war;  die  Fr.  von  einem  anderen  Chirurgen  reponirt; 
keine  Entzündimg  oder  Anschwellung  vorhanden.  V.  S.;  bis  zum  5.  Tage  der 
Zustand  ganz  befriedigend;  vom  6.  Tage  au  jedoch  ein  schleichendes  Fieber, 
Schmerzen  im  ganzen  Körper.  5  Vv.  Ss.  in  o  Tagen;  am  12.  Tage  erschien 
das  Kind  bis  zu  den  Extremitäten  hin  geschwollen  (enfle).  Tod  am  15.  Tage. 
Sect.:  An  der  Basis  der  Mandibula,  unter  der  vernarbten  kleinen  Wunde  eine 
Schrägfr.  mit  einem  fast  ganz  abg  e  tre  nn  t  en  Kn  o  ch  e  n  st  üc  k ,  welches 
sich  jedoch  noch  an  Ort  und  Stelle  befand;  ein  anderer  Schrägbruch 
an  dem  Kieferwinkel  derselben  Seite ,  sich  von  der  Wurzel  des  Proc.  coronoid. 
bis  zum  Collum  condyli  erstreckend,  welcher  letztere  dadurch  ohne  alle  Dis- 
location abgetrennt  war.  Bei  jeder  Fr.  fanden  sich  einige  Tropfen  Eiter 
zwischen  den  Bruchfiächen ,  in  den  Lungen  mehrere  kleine  Abscesse;  in 
der  Scbädelhöhle  nichts  Abnormes. 

68.  Tcssicr  (Journ.  de  Medec,  Chir.,  Pharm,  etc.  T.  79.  1789.  p.  216) 
(1773).    Ein  Mann  hatte  den  Hufsclilag  eines  Pferdes  auf  die  Mitte  des  Kinnes 
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erhalten.  Winkelige  klaffende  Wunde  von  mehr  als  1"  Länge;  Fr.  an  der 
Symphyse;  eine  zweite  Fr.  zwischen  dieser  und  dem  r.  Kieferwinkel;  auf 
der  1.  Seite  war  ein  Knochenfragment  so  abgesprengt,  dass  bei  Be- 
rührung eines  Zahnes  drei  wackelten ,  ohne  dass  der  Körper  der  Mandib.  voll- 
ständig gebrochen  war.  Im  Allgemeinen  geringe  Dislocation.  Starke  Contusion 
der  r.  Gresichtshälfte  beim  Niederfallen;  starke  Blutung  aus  den  Ohren. 
—  Vereinigung  der  Wunde  durch  eine  Fascia  uniens  u.  s.  w.;  nach  3  Tagen 
Eiterung,  welche  zusammen  mit  dem  Speichel  einen  unerträglichen  Geruch  ver- 
breitete ;  die  Wunde  nach  20  Tagen,  die  Fr.  4  Wochen  später  geheilt.  Es  war 
kaum  eine  Deformität  dadurch  vorhanden ,  dass  das  zwischen  der  Symphyse 
und  dem  r.  Kieferwinkel  gelegene  Fragment  ungef.  l'"  tiefer  stand. 

69.  Math.  Franc.  AUx  (Observata  chirurgica.  Fase.  I.  Altenburgi  1774. 
8.  p.  45.  Obs.  X.).  20j.  Bursche  fiel  bei  Winterglätte  mit  solcher  G-CAvalt  auf 
das  Kinn,  dass  er  eine  Zeitlang  bewusstlos  war.  Es  fand  sich  eine  Fr. 
nach  r.  von  der  Symphyse,  nach  1.  in  der  G-egend  des  Foramen 
mentale;  unter  dem  Kinn  eine  Contusion.  —  Wiederholte  V.S.;  Reposition 
der  Fr. ;  Funda ;  Schweigen ;  ganz  flüssige  Nahrung.  Am  3.  T.  fing  Pat.  an 
unruhig  und  appetitlos  zu  werden  und  bekam  mässiges  Fieber;  neue  V.S.  Am 

4.  T.  geringe  convul  siv  is  che  Bewegungen,  die  sich  am  6.  T.  vermehr- 
ten; der  Puls  wurde  aussetzend,  die  Extremitäten  kalt,  und  Pat.  verstarb. 

70.  Isaac  Flower  (London  Medical  Gazette.  Vol.  XIIL  1834.  p.416.  Obs.  5). 
49j.  Mann  hatte  eine  Doppel  fr.  des  Unterkiefers,  nämlich  zwischen  .Sym- 
physe und  Winkel  und  an  letzterem  selbst.  Es  wurde  sofort  LonsdaWs 
Apparat  und  eine  Compresse  über  dem  Kieferwinkel  angelegt  und  stark  be- 
festigt.   Heilung  in  20  Tagen  nach  dem  Unfälle. 

71.  Dor)tblüth  (zu  Plan)  {(Jasper' s  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1836. 

5.  649)  (1833).  34j.  Mann  war  von  der  r.  Seite  her  überfahren  worden.  Es 
fand  sich:  Offenstehen  de*  Mundes,  schief  nach  1.  hin,  Kinn  abwärts  hängend, 
Zähne  nicht  aufeinander  stehend;  fast  perpendiculäre  Doppelfr.  des 
Körpers  zu  beiden  Seiten  der  ersten  Hundszähne;  Luxation  des 
r.  Condylus  nach  vorne,  starker  Speichelabfluss,  Sprache  lallend.  —  Re- 
position des  luxirteri  Condylus  auf  die  bekannte  Weise.  Verband:  Eng  an- 
schliessende Leimvandkappe  auf  das  Schädelgewölbe ;  an  dieser  ein  das  Kinn 
genau  umfassender,  im  Nacken  zusammengebundener  Gurt  durch  Schnürlöcher 
an  den  äusseren  Augenwinkeln  und  hinter  den  Ohren  befestigt.  Eisblase  auf 
das  Kinn ;  flüssige  Nahrung  durch  eine  Zahnlücke.    Heilung  in  4  Wochen. 

72.  John  Lee  (zu  Market  Bosworth)  (London  Medic.  and  Surgic.  Journ. 
Vol.  V.  1834.  p.  573).  9jähr.  Knabe  hatte  durch  Hufschlag  eines  Pferdes  auf 
das  Kinn  eine  P  erpen  diculärfr.  auf  der  1.  Seite,  nahe  dem  Winkel,  und 
eine  entsprechende  C  o  mmi  nuti  vfr.  auf  der  r.  Seite  erlitten;  zwei  vordere 
Backenzähne  der  r.  und  ein  hinterer  der  1.  Seite  waren  ausgeschlagen;  die 
Vorderzähne  mit  dem  Proc.  alveolar,  abgebrochen,  unter  der  Zunge  liegend, 
eine  horizontale  Fr.  bildend,  die  mit  den  perpendiculären  communicirte. 
Das  durch  die  Action  der  Muskeln  abwärts  gezogene  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers war  lose,  und  erschien  dadurch  der  Mund  so  weit  geöffnet,  wie  bei  einer 
Luxation;  reichlicher  Blut-  und  Speichelausfluss ;  beträchtliche  Blutung 
aus  dem  r.  Ohr;^  Wunde  der  Kopfschwarte.  —  Vergebliche  Versuche,  die 
Zähne  durch  eine  erweichte  Pappschiene ,  oder  durch  Ligaturen  zu  fixiren ; 
darauf  Anwendung  eines  eigenen  Apparates,  bestehend  aus  einer  ge- 
polsterten Metallschieue,  durch  Riemen  auf  dem  Kopfe  befestigt;  an  der  Mitte 
der  ersteren  eine  durch  eine  Schraube  stellbare,  biegsame  Metallplatte  befestigt, 
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welche  über  die  Zähne  weggriff  und  sie  fixirte.  Von  da  an  kein  Speichelfluss 
mehr.    Heilung  in  6  Wochen  ohne  alle  Deformität. 

73.  Alex.  Watson  (zu  Edinburg)  (Edinburgh  Medic.  and  Surgic.  Journ. 
Vol.  61.  1844.  p.  347)  (1839).  27j.  Mann  erlitt  durch  Fall  von  einem  Heuwagen 
eine  complicirte  doppelte  Fr.  des  Unterkiefers,  dessen  mittlerer  Theil, 
enthaltend  die  2  Schneidezähne  der  1.  und  1  der  r.  Seite,  abgetrennt  und 
ganz  lose  war,  bloss  an  den  Weichtheilen  hängend,  die  ebenfalls  erheblich 
zerrissen  waren.  —  Pappschiene  und  Bandage.  Beträchtliche  Entzündung  und 
Anschwellung ,  reichliche  Eiterung ;  nach  6  Tagen  Bildung  eines  Abscesses 
unter  dem  Kinn;  nach  vergeblichen  Versuchen,  die  losen  Fragmente  durch 
einen  Seidenfaden  zu  fixiren,  gelang  die  definitive  Fixirung  durch  einen  die 
Zähne  umfassenden  Silber draht,  der  erst  nach  der  in  10  Wochen  vollen- 
deten Heilung  ausgezogen  wurde.  Während  dieser  Zeit  exfoliirten  sich  noch 
7  Knochenfragmente. 

74.  A.  L.  Peirüon  (Remarks  on  Fractures.  Boston  1840.  8.  p.  41  und 
American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  I.  1841.  p.  186).  Einem 
Kärrner  ging  ein  Rad  seines  beladenen  Wagens  über  den  Unterkiefer  fort  und 
zog  ihm  eine  Doppelfr.  zu;  das  abgetrennte  Stück  mit  der  Zunge  wurde  in 
den  Schlund  hinabgetrieben  und  verursachte  fast  SufFocation,  welche  von 
dem  Pat.  nur  dadarcli  abgewendet  wurde,  dass  er  mit  einem  Löffel,  den  er 
sich  zu  verschaffen  gCAvusst  hatte,  die  Zunge  nach  vorne  zu  ziehen  versuchte. 
Die  Fragmente  Avurden  durch  Zusammenbinden  der  Zähne  mit  Draht  vereinigt, 
der  Pat.  genas. 

75.  Landgren  (Svenska  Läkare  Sällskapets  Nya  Handlingar.  Bd.  2.  und 
ScJimidfs  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  29.  1841.  S.  225).  Ein  Knabe  wurde  von 
einem  Pferde  abgeworfen  und  auf  den  Unterkiefer  getreten.  Die  Mandibula 
an  beiden  Seiten  zAvischen  dem  2.  und  3.  Backenzahn  zerbrochen, 
und  zugleich  5 — 6  Zähne  abgebrochen;  das  hufeisenförmige  Mittelstück  von 
den  Mm.  depressores  abwärts  gezogen  und  auf  keine  Weise  mit  den  anderen 
Fragmenten  in  Berührung  zu  bringen. —  Hohlschiene  von  Eisenblech,  genau 
nach  dem  Kiefer  gemacht,  mit  Leinwand  ausgefüttert,  äusserlich  angelegt  und 
an  der  Nachtmütze  des  Jungen  befestigt,  während  von  innen  die  Forsätze  des 
Unterkiefers  durch  Kork  stücke  niedergedrückt  wurden;  flüssige  Nahrung. 
Heilung  in  10  Wochen  ohne  alle  Deformität. 

76.  Maupin  (Recueil  de  Memoires  de  Medec,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
Vol.  58.  1845  p.  323)  (1842).  Ein  erwachsener  Mann  hatte  durch  Steinwürfe, 
ausser  Ecchymosen  und  Excoriationen  am  Unterkiefer,  eine  Fr.  desselben  auf 
beiden  Seiten  erlitten,  ein  Fragment  abtrennend,  das  sich  zwischen 
dem  1.  r.  und  dem  3. 1.  Backenzahne  befand ;  dasselbe  war  äusserst  beweglich,  nach 
hinten  um  die  ganze  Dicke  des  Knochens  gedrängt,  und  nach  unten 
um  die  ganze  Höhe  der  Zähne  gesenkt,  am  beträchtlichsten  auf  der  I.Seite; 
die  geschwollene  Zungenspitze  lag  auf  dem  mittleren  Fragment.  —  Reposition; 
2  angefeuchtete  Pappschienen ,  unten  und  zu  den  Seiten  ,  eine  Funda  maxillar. 
aus  Leinwand  und  Sparadrap  angelegt,  der  Kopf  an  die  Brust  angenähert  ge- 
halten; 2  Vv.  Ss.  —  Grosse  Neigung  zur  Dislocation  der  Fragmente,  besonders 
beim  Husten.  Später,  bei  heftiger  ulceröser  Stomatitis,  der  Verband  fortgelassen, 
bloss  Kopftuch;  nach  15  Tagen  Wiederaufnahme  des  Verbandes,  wobei  es  jedoch 
unmöglich  war,  die  Fragmente  in  genauer  Coaptation  zu  halten;  jedoch  fort- 
schreitende Besserung  in  der  Stellung  der  Fragmente.  Heilung  in  9  Wochen, 
mit  kaum  merklicher  Deformität  und  ohne  Spur  einer  Störung  der  Mastication. 
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77.  Ch.  Greig  (zu  Bristol)  (Lancet.  1846.  Vol.  II.  p.  444)  (1843).  27jähr. 
Mann  zog  sich  durch  Fall  mit  dem  Kinn  auf  das  Pflaster  eine  Doppelfr. 
der  Basis  mandibulae  zu.  Der  Körper  der  letzteren  war  nach  unten  und 
hinten  gezogen,  die  Trennung  auf  der  r.  Seite  zwischen  dem  1.  und  2., 
auf  der  1.  Seite  zwischen  dem  2.  und  3.  Backenzahn  vorhanden;  der 
2.  1.  Backenzahn  stark  gelockert;  erhebliche  arterielle  Blutung.  —  liepo- 
sition  des  losen  Backenzahnes  ;  das  abgetrennte  Fragment  ohne  Schwierigkeit 
an  seine  Stelle  zu 'bringen;  Anlegung  einer  in  Wasser  erweichten  Pappschiene, 
Befestigung  derselben  durch  eine  Funda.  —  Heftige  Schmerzen  im  Gesicht  und 
Munde,  reichliche  Salivation ;  nach  einer  Woche  alle  Beschwerden  fast  beseitigt. 
Vollständige  Heilung  in  43  Tagen ;  der  luxirte  Zahn  wieder  fest  geworden. 

78.  F.  Neucourt  {Malgaigm,  Journal  de  Chirurgie.  T.  II.  1844.  p.  363) 
(1844).  45j.  Mann  hatte  sich  durch  Sprung  von  einer  im  Laufe  befindlichen 
Locomotive  eine  Quetschwunde  am  Kinn,  eine  Wunde  an  der  Innenfläche  der 
Lippe  und  eine  Fr.  des  Mittelstückes,  r.  zwischen  dem  Hunds-  und 
1.  Backenzahn,  1.  in  der  Höhe  des  2.  (fehlenden)  Backenzahnes 
zugezogen;  das  mittlere  Fragment  stand  um  ungef,  1  Ctm.  tiefer.  Ausserdem 
Contusion  beider  Kniee  ,  Lappenwunde  des  I\opfes.  —  Foetide  Eiterung  im 
Munde,  reichliche  Salivation;  am  4.  Tage  Anlegung  von  //o^^seZo^'i'  Apparat, 
der  alle  3-4  Tage  gereinigt  wurde.  Die  Reposition  ziemlich  vollkommen ;  es 
bildete  sich  ein  Abs-cess  am  Kinn,  und  wurden  kleine  Splitter  ausgezogen. 
Als  nach  17  Tagen  der  Apparat  entfernt  wurde,  fand  sich  zwischen  den  Zähnen 
rechts  ein  geringer  Abstand ,  die  Consolidation  war  fast  vollendet.  Nach  37 
Tagen  war  die  Heilung  nahe  bevorstehend. 

79.  Malgaigne  (Fractures.  p.  383,  389.  Atlas  PI.  III.  Fig.  3).  Bei  einer 
Doppelf ractur,  bei  welcher  sich  der  eine  Bruch  ziemlich  nahe  dem  1. 
Aste  befand,  und  der  andere,  wie  die  Section  später  lehrte,  zwischen  den 
beiden  1.  Schneidezähnen  begann,  und  sich  sehr  schräg  nach  unten  und 
rechts  wendete,  fand  sich  dieser  letztere  auch  der  Dicke  des  Knochens  nach 
schräg  verlaufend ,  indem  das  mittlere  Fragment  in  seiner  oberen  Hälfte ,  die 
sich  links  befand ,  schräg  auf  Kosten  seiner  Innenfläche  abgeschnitten  war, 
während  in  der  unteren,  rechts  sich  befindenden  Hälfte  die  Abschrägung  auf 
Kosten  der  äusseren  Fläche  stattfand.  Das  Fragment  war  nach  hinten  und 
unten,  eine  ziemliche  Strecke  weit  entfernt  von  den  beiden  anderen  gezogen 
worden,  und  war  während  des  Lebens,  trotz  wiederholter  Versuche,  die  liepo- 
sition  nicht  möglich  gewesen.  Am  Cadaver  fand  sich ,  dass  man  das  mittlere 
Fragment  behufs  der  Reposition  erst  nach  vorne  und  unten  hätte  ziehen  müssen, 
um  es  zuerst  unter,  und  dann  vor  das  andere  zu  bringen. 

80.  Bruno  Arncmd  (zu  Marseille)  (Annales  therapeutiques  du  Midi.  T.  VI. 
1854.  p.  181)  (1849).  49j.  Mann  wurde  von  einem  über  1000  Kilogr.  schweren, 
von  einer  geneigten  Ebene  herabrollenden  Holzblock  niedergeworfen,  und  rollte 
dieser  über  ihn  fort,  Avährend  der  Kopf  mit  dem  Kinn  sich  aufstützte.  3  Tage 
später  fand  sich:  Doppelbruch  des  Unterkiefers;  Querbruch  zwischen 
den  Zahnlücken  des  2.  kleinen  und  1.  grossen  Backenzahnes  der 
r.  Seite,  die  Fragmente  vom  Zahnfleisch  entblösst;  Schrägbruch  unmit- 
telbar hinter  dem  letzten  grossen  Backenzahn  der  1.  Seite,  von 
entzündeten  und  eiternden  Weichtheilen  umgeben.  Das  mittlere  von  den  3 
Fragmenten  war  nach  unten  und  hinten,  die  beiden  seitlichen  gegen  den  Ober- 
kiefer gezogen.  —  Die  Fr.  der  r.  Seite  sehr  leicht,  die  der  1.  Seite  nicht  gehörig 
zu  reponiren ,  indem  das  seitliche  Fragment  sich  nach  aussen  befand.  Der 
Verband  bestand  bis  zur  Heilung  allein  in  einem  Capistrum ;  die  Nahrung  liess 
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sich  durch  einige  Lücken  der  Schneidezähne  leicht  beibringen.  Heilung  in 
55  Tagen.  Es  stiessen  sich  später  noch  einige  kleine  Sequester,  von  der  1,  Fr. 
stammend,  nach  aussen  hin  aus.  Das  Kauen  war  Anfangs  schwierig,  wurde 
später  aber  vollständig  wiederhergestellt. —  Tod  2  Jahre  später  an  einer  Pneu- 
monie. Sect. :  In  der  Höhe  des  2.  kleinen  Backenzahnes  der  r.  Seite  sind 
Spuren  einer  verticalen  Fr.  vorhanden,  mit  einem  verticalen  Vorsprunge  auf  der 
äusseren,  und  einer  Rinne  auf  der  inneren  Seite.  Die  Vereinigung  hat  mit  seit- 
licher Dislocation  stattgefunden,  indem  das  hintere  Fragment  stark  nach  aussen 
gezogen  worden  ist ;  das  mittlere  Fragment  ist  zu  dem  rechten  nach  unten  und 
hinten  dislocirt,  so  dass  der  Winkel,  den  das  r.  Fragment  mit  dem  Körper 
bildet,  viel  offener  ist,  als  im  normalen  Zustande.  —  Auf  der  1.  Seite  befindet 
sich  die  Fr,  an  der  Vereinigung  des  aufsteigenden  Astes  mit  dem  Körper;  sie 
ist  leicht  schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  aussen;  es  ist  hier  die- 
selbe Dislocation  vorhanden,  der  1.  Ast  ist  stark  nach  hinten  geneigt,  so  dass 
sich  statt  eines  rechten  Winkels  ein  viel  offenerer  findet,  offener  als  auf  der  r. 
Seite ;  die  Fragmente  sind  derart  um  15  Mm,  über  einander  geschoben ,  dass 
das  hintere  Fragment,  d.  h.  der  Kieferast,  sich  nach  aussen  befindet.  Ausser 
der  dislocatio  ad  latus,  longitud.,  direct.  findet  sich  auch  eine  solche  nach  der 
Höhe  ;  der  Körper  ist  nämlich  nach  oben  geglitten ,  längs  der  inneren  Fläche 
des  Kieferastes,  jedoch  nur  in  geringem  Grade. 

81.  Ancelon  (Gaz,  des  Hopit.  1854.  p.  550)  (1852),  -  Bei  einem  49j.  Manne 
wurde,  bei  dem  Versuch,  mit  einer  Schmiedezange  den  1.  1.  Backenzahn  aus- 
zuziehen, eine  zweifache  Fr.  des  horizontalen  Theiles  des  Unterkiefers,  r. 
2  Ctm. ,  1.  3  Ctm.  von  der  Insertion  des  Masseter  zugefügt,  Unmög- 
lichkeit zu  kauen,  allein  flüssige  Nahrung  möglich.  Pat,  kam  erst  nach  5  Mon, 
in  ärztliche  Behandlung,  wobei  sich  Folgendes  fand:  Bedeutende  Anschwellung 
des  Gesichtes,  grosse  Beweglichkeit  des  Kinnes,  mit  Crepitation  und  Dislocation, 
das  Zahnfleisch  stark  gelockert,  mit  Jauche  durchtränkt;  die  Zähne  schwarz, 
unerträglicher  Gestank  aus  dem  Munde;  die  Ernährung  wenig  gestört.  —  Nach 
1  Monate  spontane  Ausstossung  des  1.,  und  Entfernung  auf  blutigem 
Wege  des  r,  nekrotischen  aufsteigenden  Astes,  während  das  mittlere 
Fragment  zurückblieb. —  Heilung  mit  geringer  Entstellung  des  Kinnes;  Narben- 
verbindungen r,  und  1,  von  dem  mittleren  Fragmente,  Möglichkeit,  mit  den 
wenigen  vorhandenen  Zähnen  zu  kauen. 

82.  W.  Hargrave  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  16. 
1853.  p.  271)  (1853).  42j.  Mann  erlitt  durch  Fall  von  einer  Höhe  von  ungef.  32' 
eine  Fr,  an  der  Symphyse;  die  2  1.  Schneide-  und  1  Eckzahn  waren  mit 
ihrem  Alveolarraude  abgebrochen  und  ganz  lose  und  viel  höher  stehend,  als  die 
entsprechenden  Zähne  der  anderen  Seite.  Der  1.  Theil  des  Körpers  des 
Knochens  war  ebenfalls,  etwas  vor  der  Insertion  des  Masseter,  ge- 
brochen; diese  Verletzungen  communicirten  innen  mit  der  Mundhöhle ,  nahe 
an  der  Symphyse,  und  äusserlich  unter  dem  Kinn,  nach  1.  von  der  Mittellinie; 
starke  Blutung  aus  beiden  Wunden;  ausgedehnte  Ecchymose  in  beiden 
Schläfengegenden,  am  unteren  Theile  des  Halses  und  am  1.  Ober  -  und 
Vorderarm.  —  Capistrum,  Styptica  gegen  die  Blutung;  am  4.  T.  eine  passende 
G.-percha-Schiene  angelegt  (über  dem  Kiefer  eines  Gesunden  geformt),  mit 
Bändern  auf  dem  Kopfe  und  im  Nacken  befestigt ;  die  Wunde  unter  dem  Kinn 
geheilt;  nach  17  Tagen  einAbscess  an  ihrer  Stelle  gebildet  und  eröffnet.  Nach 
59  Tagen  Heilung,  jedoch  noch  eine  kleine  Fistelöfihung  vorhanden;  die  Fr. 
consolidirt  und  die  kleine,  die  1,  Schneide-  und  den  Eckzahn  enthaltende  Portion 
ebenfalls  fester  werdend,  und  ungef.  2'"  über  demNiveau  der  übrigen  Zähne  stehend. 
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83.  Gront  (Troisieme  Bulletin  de  la  Soc.  de  Medec.  de  Rouen.  1853.  und 
Archives  gener.  de  Med.  5.  Serie.  T.  3.  1854.  p.  758).  Fr.  beider  Con- 
dylen  des  Unterkiefers  bei  einem  Erwachsenen,  nach  einem  (wahrschein- 
lichen) Fall  auf  das  Kinn.  Blutausflnss  aus  beiden  Ohren  liess  eine 
Fr.  der  Basis  cranii  vermuthen,  die  sich  bei  der  Section  aber  nicht  fand. 

84.  F.  H.  Hamilton  (Transactions  of  the  American  Medical  Association. 
Eeport  on  „Deformities  after  Fractnres",  Vol.  VIII.  p.  385.  Gase  17.  und  Treatise 
on  Fractures  etc.  p.  118}  fand  bei  einem  23j.  Manne,  der  von  einem  Holzblock 
auf  der  Seite  des  Gresiclites  getroffen  worden  war,  einen  Bruch  des  Kiefer- 
astes,  gerade  oberhalb  des  Winkels,  und  einen  Schräg bruch  durcli  den 
Körper,  nahe  der  Symphyse.  Das  dazwischen  gelegene  Fragment  war  nach 
innen  dislocirt. 

85.  Philip  S.  Wales  (v.  d.  Marine  der  Vereinigt.  Staaten)  (American  Journ. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  40.  1860  p.  395)  fand  bei  einem  30j.  Matrosen, 
der  durch  einen  heftigen  Schlag  (mit  einem  Marlpfriem  (marlin  -  spike)  auf  den 
1.  Kieferwinkel,  durch  den  er  bewusstlos  zu  Boden  gestreckt  wurde,  eine  Fr. 
an  der  Symphyse  des  Unterkiefers  und  gleichzeitig  am  1.  Condylus 
erlitten  hatte,  welcher  letztere  ganz  von  seinem  A^ite  getrennt  und  nach  vorno  und 
oben  gezogen  war,  während  der  Ast  nach  unten  und  hinten  herabgedrückt  war. 
An  der  Symphyse  fand  sich  an  den  mittleren  Schneidezähnen  einer  hinter  dem 
anderen,  und  die  1.  Hälfte  des  Knochens  VJ'  tiefer  als  die  r.  stehend.  W.  liess 
eine  mit  Leder  überzogene,  gepolsterte  Schiene  aus  Zinn  machen,  welche  äusser- 
lich  den  ganzen  Unterkiefer  umgab  und  mit  Riemen  am  Schädel  befestigt  war; 
auf  die  Vorderzähne  wurde  eine  Rinne  aus  Zinn  gelegt,  und  mittelst  eines  per- 
pendiculären  Streifens  an  der  Unterkieferschiene  mit  einer  Schraube  befestigt. 
Nach  1  Monat  war  die  Consolidation  vollendet. 

86.  Tatum  (Lancet.  1860.  Vol.  II.  p.  536)  und  F.  Holmes  (Transact.  of  the 
Pathol.  Society  of  London  Vol.  XII.  1861.  p.  159)  (1860).  50j.  Mann  war  im 
trunkenen  Zustande  aus  der  Luke  eines  Heubodens  herausgestürzt.  Ausser 
einigen  Wunden  im  Gesicht  und  einer  unter  dem  Kinn,  fand  sich  Blutausflnss 
aus  der  Nase  und  dem  r.  Ohre,  geringe  Ecchymose  in  der  Gegend  des  r. 
Kiefergelenkes,  auch  Crepitation  daselbst,  jedoch  nicht  sehr  deutlich.  Fat.  war 
ausser  Stande,  den  Unterkiefer  zu  bewegen,  und  klagte  über  intensive  Schmer- 
zen beim  Versuche  dazu ;  der  Mund  Avar  nach  der  r.  Seite  verzogen ,  die  Pu- 
pillen normal;  die  unteren  Schneidezähne  abgebrochen  und  in  die 
Lippe  hineingetrieben;  gleichzeitig  Fr.  des  unteren  Endes  des  1.  Radius. 
—  Am  folgenden  Tage  wurde  ein  beträchtlicher  seröser  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  bemerkt,  der  am  3.  Tage,  mit  Blut  vermischt,  fortdauerte,  bei  starken 
Kopfschmerzen  und  mühsamer  Sprache.  Am  4.  Tage  wurde  Delirium  tre- 
mens immer  deutlicher,  und  Fat.  verstarb ,  da  auch  andere  ausgedehnte  Ver- 
letzungen, jedoch  ■  mit  Ausnahme  des  ganz  normal  beschaffenen  Schädels, 
Gehirns  und  seiner  Häute  vorhanden  waren,  Sect. :  Das  r.  Ohr  vol'cr 
Blut;  bei  Untersuchung  der  Trommelhöhle  fanden  sich  Spuren  von  Blut  in 
den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  jedoch  kaum  ein  Tropfen  in  der  Trommel- 
höhle selbst;  im  Trommelfell  ein  grosser  ftheilweise  wahrscheinlich  bei  der 
Präparation  entstandener)  Riss ;  der  Meatus  audit.  ext.  war  voll  von  coagulirtem 
Blut,  und  seröse  Flüssigkeit  konnte  aus  dem  Ohre  austretend  gesehen  werden. 
Am  Schläfenbein  und  den  übrigen  Schädelknochen  war  keine  Spur  von 
einer  Fractur,  auch  keine  Verletzung  des  Gehirns  zu  entdecken.  Der  Unter- 
kiefer war  an  zwei  Stellen  gebrochen,  nämhch  durch  die  Basis  des  Proc. 
coronoideus,  der  dadurch  ganz  von  dem  übrigen Theile  des  Knochens  abge- 
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trennt  war,  und  durch  den  Hals  des  Condylus;  derCondylus  war  an  seiner 
Stelle  geblieben,  und  erschien  das  Gelenk  in  jeder  Beziehung  normal.  Das 
untere  Fragment  war  etwas  dislocirt,  und  hatte  eine  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  des  Meatus 
audit.  bewirkt,  indem  der  knorpelige  Theil  desselben  von  dem  knöchernen  fast 
in  der  Hälfte  seines  Umfanges  abgetrennt  war.  Ein  grosse  Menge  Blut  befand 
sich  um  die  Fr.  herum,  und  in  der  Nachbarschaft  des  Knochens  war  etwas 
Flüssigkeit  von  serös-purulentem  Aussehen  vorhanden  Die  gleichzeitig  vor- 
handenen Fractt.  des  Sternum  und  der  Rippen  betreifend,  vgl.  S.  271.  No.  9. 

87.  C.  G.  Günther  (zu  Kayna  bei  Zeitz)  (Varges ,  Zeitschrift  für  Medic, 
Chir.  und  Geburtsh.  Bd.  14.  1860.  S.  176).  22jähr.  kräftiger  Fuhrmann  war, 
von  seinem  mit  Brettern  schwer  beladenen  Wagen  herabfallend,  überfahren 
worden,  das  eine  Rad  ihm  über  beide  Vorderarme,  das  Hinterrad  über  den 
Kopf  gegangen.  Der  Pat,  hatte  dadurch,  ausser  einer  grossen  Wunde  am 
Hinter  köpfe,  eine  F  r.  d  e  s  r.  Vor  de  rarm  e  s  ,  L  uxatio  n  de  r  r.  Han  d 
nach  der  Volarfläche  und  nach  aussen,  Luxation  der  1.  Hand  nach  hinten, 
Luxation  des  1.  Daumens  nach  hinten,  einen  Doppelbruch  des  Un- 
terkiefers auf  der  r.  Seite  erlitten.  Das  hintere  Bruchstück,  von  den 
Kaumuskeln  gehoben,  hatte  nach  aussen  und  vorne  die  We  ichthei  le  durch- 
bohrt, und  stand  etwa  ^/J'  hervor.  Das  mittlere  Bruchstück  hatte  die 
Form  eines  aufrecht  stehenden  Dreiecks  ^  ,  an  dessen  oberer  Linie  sich  der 
2.  kleine  Backenzahn  und  die  beiden  ersten  grossen  Backenzähne  befanden, 
während  dessen  unteres  Ende  höchstens  ^/J'  breit ,  also  fast  spitz  war.  An  der 
äusseren  Fläche  war  dasselbe  völlig  von  den  Weichtheilen  entblösst,  nur  an  der 
inneren  Fläche  hing  das  zu  beiden  Seiten  abgetrennte  Zahnfleisch  im  Grunde 
noch  fest.  Nach  dem  Verbände  der  übrigen  Verletzungen  wollte  es  nicht  ge- 
lingen ,  das  dreieckige  Stück  in  seiner  normalen  Lage  zurückzuhalten ,  indem 
dasselbe  bei  der  glatten  Beschaffenheit  der  Bruchränder,  so  oft  es  auch  ein- 
gefügt und  durch  Erhebung  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer  angedrängt 
wurde ,  stets  wieder  ausglitt  und  sich  quer  auf  die  Zunge  legte.  Gleichzeitig 
war  die  vorher  schon  enorm  gewesene  ,  endlich  durch  die  Coagulation  gestillte 
Blutung  aus  der  Art,  alveolaris  nach  der  Ausräumung  der  Gerinnsel  wieder  sehr 
heftig  geworden.  G.  entschloss  sich  daher,  das  Bruchstück  von  der  inneren 
alleinigen  Verbindung  mit  dem  Zahnfleisch  zu  lösen,  was  mit  2  Messerzügen  zu 
bewirken  war,  worauf  die  Blutung  bald  stand.  Anlegung  einer  Pappschiene  um 
den  Unterkiefer,  und  Befestigung  derselben  an  dem  Oberkiefer  und  Kopf  durch 
Tücher,  die  zusammengenäht  wurden.  Ernährung  durch  den  r,  Mundwinkel 
mittelst  dünner  Suppen.  Die  Heilung  aller  Verletzungen  erfolgte  binnen  4  Wochen. 
Das  herausgenommene  mittlere  Bruchstück  ergab  eine  fast  voll- 
kommen dreieckige  Form;  die  darin  befindlichen  3  Backenzähne  waren  ganz 
gesund ,  zu  beiden  Seiten  des  Bruchstückes  die  Knochenhaut  nur  in  kleinen 
Fetzen  noch  vorhanden. 

88.  (Preussische  Militärärztliche  Zeitung.  Jahrg.  3.  1862.  S.  137).  Ein  Gens- 
darm wurde  vom  Pferde  geworfen,  5  Schritte  weit  geschleift  und  dann  mit  dem 
Hufe  gegen  das  Kinn  geschlagen.  Der  Unterkiefer  war  hinter  beiden  Eck- 
zähnen gebrochen,  links  ziemlich,  senkrecht,  rechts  mehr  schräg.  Bei  grosser 
Reizbarkeit  des  Körpers  traten  in  den  Beinen,  vorzugsweise  während  der  Nacht, 
oft  klonische  Krämpfe  ein,  die  erst  nach  6 — 7  Wochen  schwanden ;  Heilung  der 
Fr.  unter  Nekrosenbildung. 

89.  (Ebendas.)  Ein  Kürassier  erlitt  durch  Hufschlag  eine  Doppel  fr.  der 
Mandib.  auf  der  r.  Seite.  Die  vordere  befand  sich  zwischen  dem  letz- 
ten Schneide-  und  Eckzahn,  die  hintere  zwischen  dem  2.  und  3. 
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Backenzahn.  Das  lose  Knochenstück  ragte  über  der  Zahnreihe  hervor;  die 
Zähne  desselben  sassen  fest.  Die  Unterlippe  war  an  der  Brüchstelle  zerquetscht, 
die  Gland.  subling.  angeschwollen.  Keposition;  Retention  durch  ein  Korkstück; 
blutige  Naht  der  Weichtheile;  Heilung  binnen  4  Wochen. 

90.  Aus  dem  D  a n  z  i g e  r  K  r  a n  k  e  n  h  a  u  s  e  besitzt  A.  Wagner  (zu  Kö- 
nigsberg), von  einem  49j.  Manne  herrührend,  der,  einen  Balken  tragend,  zur 
Erde  stürzte,  und  von  letzterem  in  das  Gesicht  geschlagen  wurde,  folgendes 
Präparat:  Doppel  fr.  des  Unterkiefers,  indem  der  eine  Querbruch  auf  der 
r.  Seite  durch  die  äusseren  Schneidezähne  schräg  nach  unten,  nach  innen  vom 
Foramen  mentale,  verläuft;  gleichzeitig  Fr.  der  Basis  des  Proc.  condy- 
loid. ;  die  Bruchlinie  befindet  sich  in  der  Richtung  des  hinteren  Randes  des 
Proc.  coronoid. ,  geht  also  von  dessen  Wurzel  aus,  von  oben  und  vorne  nach 
unten  und  hinten. 

Als  Anhang  zu  den  vorstehenden  Beobachtungen  sind  noch 
einige  andere  zu  erwähnen^  bei  denen  es  sich  um  eine  vollständige 
Ausreissung  eines  ganzen  Unterkieferstückes  von  verschiedener 
Ausdehnung  handelte;  namentlich  ist  der  zweite  Fall  (No.  92)  fast 
als  Unicum  zu  betrachten^  indem  bei  ihm  das  ausgerissene  Stück 
einen  sehr  bedeutenden  Umfang  hatte.  Ein  Defect  geringerer  Art 
fand  sich  in  einem  später  (No.  100)  anzuführenden  Falle. 

91.  Joh.  Jac.  Baier  (Acad.  Caes.  -  Leop.  Carol.  Nat.  Curios.  Ephemerides. 
Cent.  VII.  et  VIII.  1719.  Obs.  4.  p.  12).  Ein  Windmüller  gerieth  aus  Unvor- 
sichtigkeit mit  seinem  Rockärmel  in  das  Kammrad  seiner  Mühle  und  zog  sich 
dadurch  eine  Luxation  des  1.  Armes  ,  sowie  einen  Bruch  des  Humerus  zu,  und 
wurde  ihm  vom  Unterkiefer  derselben  Seite  ein  Stück  vom  Kinne  bis  zur 
Mitte  von  ungef.  3'' Länge,  zugleich  mit  der  Haut  und  den  übri- 
gen Weichthe  il  e  n  ,  abgerissen,  der  Art,  dass  ,  da  keine  Hoönung  zur 
Erhaltung  desselben  vorhanden  war,  dasselbe  ganz  entfernt  wurde.  Nach  eini- 
gen Wochen  bildete  sich  jedoch  an  Stelle  des  ausgerissenen  Knochens  ein 
entsprechender  Gallus,  mit  Regeneration  des  Zahnfleisches  und  der  übri- 
gen Weichtheile  und  der  Haut,  so  dass  ausser  den  Zähnen  nichts  vermisst  wurde. 
Bloss  die  gleichzeitig  abgerissene  Portion  der  Lippe  erschien  weniger  glücklich 
wiederersetzt,  indem  eine  kurze  und  straffe  Narbe  daselbst  vorhanden  war,  ein 
Zustand,  der  sich  jedoch  später  verbesserte,  so  dass  keine  wesentliche  Beein- 
trächtigung der  Sprache  oder  der  anderen  Functionen  des  Mundes  ,  abgesehen 
von  der  Unmöglichkeit  des  Kauens  auf  der  verletzten  Seite,  wegen  Mangels  der 
Zähne  ,  zurückblieb.- 

92.  John  Thomson  (zu  Perth,  West-Australien)  {John  Struthers,  Edinburgh 
Medical  Journal.  Vol.  VIL  Part.  I.  1862.  p.  587)  beobachtete  folgenden  Fäll  von 
Ausreissung  des  grössten  Theiles  des  Unterkiefers.  Einem  19j. 
Landmann  gingen,  während  er  sich  in  gebückter  Stellung  befand,  beim  Pflügen 
die  Ochsen  durch,  warfen  ihn  nieder,  einer  sprang  über  ihn,  und  im  nächsten 
Augenblick  erfasste  ihn  der  Pflug,  wahrscheinlich  der  Colter,  am  Halse  und 
zerrte  ihn  mehr  als  20  Ellen  weit  fort,  ehe  die  Thiere  zum  Stillstehen  gebracht 
werden  konnten.  Es  fand  sich  eine  Risswunde,  die  sich  vom  r.  Proc.  mastoid. 
über  den  Hals  fort,  fast  bis  zum  1.  Kieferwinkel  erstreckte,  und  an  ihrem  An- 
fange den  M.  st?rno-mastoid.  in  ganzer  Breite,  und  vom  r.  Kieferwinkel  an  den 
Boden  der  Mundhöhle  getrennt  hatte-,  in  sie  ging  ein  schiefer  Riss  über,  von 
dem  I.Mundwinkel,  welcher  die  Wange  ganz  durchrissen  und  getrennt  hatte. — 

Gurlt,  Knochuubrüche.    11.  26 
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Der  Unterkiefer  war  auf  beiden  Seiten  gebrochen,  auf  der  r.  mehr 
aishalb  denUnterkieferast  aufwärts,  auf  der  1.  Seite  schräg  v  o  m  letz- 
ten Backenzahn  zu  dem  Kieferwinkel.    Der  so  gebrochene  und  aus 
dem  Gesicht  herausgerissene  Knochen  war  sehr  von  Weichtheilen ,  und 
an  jedem  Bruchende  vom  Periost  entblösst,  besonders  auf  der  r.  Seite;  er  war 
bloss  am  Kinn  vorne,  und  in  geringer  Ausdehnung  hinten  an  der  Concavität 
befestigt.    Die  aus  Knochen ,  Wange ,  Kinn  bestehende  Masse  hing  nach  der  1. 
Schulter  hin  herab,  und  gewährte  einen  furchtbaren  Anblick.    Die  Zunge  war 
gar  nicht  verletzt;  anfänglich  war  eine  starke  Blutung  vorhanden  gewesen.  — 
Wegen  der  ausgedehnten  Entblössung  des  [gebrochenen  Knochens  von  Weichr 
theilen,  war  an  eine  Reposition  desselben  nicht  zu  denken  und  es  wurde  deshalb 
zur  Exstirpation  geschritten,  die  sich  mittelst  einiger  Schnitte  um  das  Kinn  und 
hinten  leicht  ausführen  Hess.    Nach  Anlegung  einiger  Suturen,  wurde  die  grosse 
Wunde  zusammengezogen  und  verbunden.  Am  folgenden  Tage  wurde  ein  Stück 
Gr.-percha  zur  Unterstützung  der  Weichtheile  des  Kinnes  geformt;  es  trat  beim 
Trinken  viel  Flüssigkeit  durch  die  Wunde  am  Boden  der  Mundhöhle  heraus; 
deshalb  wurde  dem  Pat.  eine  bis  auf  das  hintere  Ende  der  Zunge  reichende, 
gekrümmte  Röhre  gegeben.    Nach  geringer  gangränöser  Abstossung  und  guter 
Eiterung  war  nach  38  Tagen  die  Heilung  fast  vollendet;  es  war  jedoch  noch 
ein  Eiterabfluss  aus  einer  kleinen  Oeffnung  an  der  Fr.  des  Kieferastes  vorhan- 
den, die  Wange  noch  verdickt,  die  r.  Seite  des  Gesichtes  gänzlich  paralysirt, 
mit  Unfähigkeit  den  Mund  vollständig  zu  schliessen.  —  Als  Pat.  nach  2  Jahren 
wiedergesehen  wurde ,  war  er  gesund  und  kräftig.   —   Das  der  medic.-chirurg. 
Gesellschaft  zu  Ediuburg  vorgelegte  Präparat  umfasst  den  ganzen  horizon- 
talen Theil  des  Unterkiefers  und  mehr  als  die  Hälfte  des  auf- 
steigenden Astes  der  r.  Seite.    Dieser  Ast  war  schräg  nach  hinten  und 
unten  von  der  Wurzel  des  Proc.  coronoid.  zur  Mitte  des  hinteren  Randes  hin 
gebrochen;   auf  der  1.  Seite  erstreckte  sich  die  Fr.  hinter  der  Alveole  des  2. 
Backenzahnes  beginnend ,  schräg  bis  gerade  vor  den  hinteren  Theil  des  Kiefer- 
winkels.   Die  Bruchflächen  waren  rauh,  aber  nicht  gesplittert. 

*  Endlich  sind  noch  die  Fälle  von  drei-  und  mehrfachen 
Brüchen  (bei  einem  derselben  (No.  94)  war  in  Folge  eines  Bruches 
an  der  Symphyse,  und  des  Abbrechens  aller  4  hinteren  Fortsätze  ein 
fünffacher,  deutlich  unterscheidbarer  Bruch  vorhanden)  anzufüh- 
ren, denen  sich  die  schon  früher  angeführten  Beobachtungen  (S.  288 
No.  53;  S.  359  No.  52  und  No.  3,  72),  sowie  einige  später  noch  zu 
erwähnende,  mit  Bruch  des  Oberkiefers  combinirte  analoge  Verletzun- 
gen (No.  194,  206)  anschliessen.  Dabei  muss  es  auffallend  erscheinen, 
dass  Comminutivbrüche  des  Unterkiefers  (abgesehen  von  den 
durch  Schussverletzung  entstandenen),  mit  Rücksicht  auf  die  Härte 
des  Knochens  und  die  fast  immer  durch  directe  Gewalteinwirkung 
folgende  Entstehung  der  Continuitätstrennung ,  Verhältnis smässig  so 
selten  beobachtet  werden,  indem  ausser  mehreren  der  so  eben  er- 
wähnten Fälle,  nur  noch  zwei  der  nachstehenden  (No.  99,  100)  in 
in  diese  Kategorie  zu  rechnen  sind.  Bemerkens  wer  th  ist  bei  der 
einen  dieser  Beobachtungen  (No.  99)  die  sehr  beträchtliche  Disloca- 
tion  des  einen  der  Fragmente  abwärts,  bis  in  die  Gegend  des  Zun- 
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genbeins^  und  der  in  der  anderen  (No.  100)  vorhandene  Defect  eines 
Theiles  des  Knochens.  —  Zunächst  möge  hier  ein  Präparat  in  einer 
Abbildung  seine  Stelle  finden. 

93.  Pathol.-anat.  Samml.  d.  Hzgl.  Fig.  34. 
Colleg.  anatomico-chirurg.  zu  Braun- 
schweig (^1853).  Ungeheilte  dreifache 
F  r.  d  e  s  Unterkiefers,  hervorgebracht  durch 
Ueberfahren  mittelst  eines  beladenen  Wagens 
(Ansicht  von  unten  Fig.  34).  In  der  Mitte  des 
Körpers,  zwischen  dem  äusseren  und  mitt- 
leren 1.  Schneidezahne,  befindet  sich  ein  Quer- 
bruch, mit  Absprengung  des  Alveolarrandes. 
Am  r.  P  r  0  c.  c  o  n  d  y  1  o  i  d.  erstreckt  sich  die 
Fr.  fast  vertical  von  der  tiefsten  Stelle  der 
Incisura  semilunar.  nach  unten  und  hinten; 
auf  der  I.Seite  geht  die  Fr.  des  Proc.  con- 
dyloid.  von  der  tiefsten  Stelle  der  Incisur 
bis  zum  Kieferwinke],  von  dem  selbst  noch  ein 
längliches  Stück  abgetrennt  ist.  Ueberall  sind  nur  schwache  Andeutungen  von 
Gallus  sichtbar. 

94.  Houzelot  (These  inaug.  Paris  1827.  und  Afalgaigne,  Fractures  p.  400) 
führt  einen  Fall  an,  in  demnach  einem  Sturz  von  einer  Höhe  gleichzeitig  beide 
Condylen,  beide  Procc.  coronoidei  und  die  Symphyse  des  Kinnes 
gebrochen  waren. 

95.  G.  B.  Günther  und  Weichert  (v.  Walther  u.  v.  Amnions  Journal  der 
Chirurgie.  Bd.  37.  1847.  S.  479)  fanden  bei  einem  Pat. ,  trotzdem  dass  sorg- 
fältig auf  Fr.  mand.  untersucht  wurde,  eine  solche  nicht  vor,  und  erst  nach 
einigen  Tagen,  als  man  eine  durch  die  Mundschleimhaut  per  fori  rte  Spitze 
eines  Fr  agment  es  dieses  Knochens  fühlte,  war  sie  nicht  mehr  zweifelhaft.  Pat. 
konnte  di-n  Unterkiefer  ganz  gut  bewegen,  ohne  Schmerzen  kauen;  es  war 
weiter  keine  Dislocation  wahrzunehmen,  und  doch  zeigte  sich  bei  der  Section 
nach  dem  in  Folge  von  Pyämie  erfolgten  Tode,  dass  der  Körper  des 
Unterkiefers  2  mal  (die  eine  Fr.  im  Kinntheil  war  Schief  -  und  Splitter- 
bruch), und  ausserdem  der  Gelen  k  fort  s  atz  der  einen  Seite  gebrochen 
waren. 

96.  Coulson  (Lancet.  1855.  Vol.  1.  p.  433)  (1854).  25j.  Manne  wurde  beim 
Hinaufgehen  mit  einem  Hebewerke  (passing  up  the  liftward)  der  Kopf  zwischen 
zwei  harten  Flächen  gequetscht  und  dabei  die  Mandib.  an  3  Stellen  ge- 
brochen; es  fanden  sich  2  Fractt.  am  Aste  der  1.  Seite,  eine  davon  compli- 
cirt,  eine  am  Aste  der  r.  Seite ;  gleichzeitig  Wunden  der  Kopfschwarte.  —  Es 
wurden  Pappschienen  angelegt ,  die  Kopfwunden  durch  Heftpflaster  vereinigt. 
Diese  heilten  schnell,  und  in  37  Tagen  war  die  Heilung  der  Fr.  eine  ganz 
vollkommene. 

97.  E.  J.  Fountain  (zu  Davenport,  Jowa)  (New  York  Journ.  of  Medicine. 
1860.  January.  p.  140)  (1856).  42j.  Mann  that  einen  Fall  10'  hoch  herab  ,  mit 
dem  Kinn  auf  einen  Balken.  Es  fand  sich  eine  Fr.  durch  den  Körper  der 
Mandib.,  einfache  Fractt.  auf  beiden  Seiten  und  durch  den  Hals  des 
1.  Condylus,  mit  Dislocation  des  ganzen  Unterkiefers  nach  hinten  und  nach 
der  Seite  der  Fr.  Das  mittlere  Fragm.  nicht  dislocirt;  Crepitation  deutlich 
durch  Zug  an  der  Symphyse  der  Mandib.    Die  Dislocation  zu  beseitigen,  bei 
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Nachlass  desselben  aber  sofort  wiederkehrend,  wodurch  eine  Schiefheit  der  Fr. 
des  Collum  condyli  wahrscheinlich  wurde.  —  Keine  Schwierigkeit  die  Reposi- 
tion zu  bewirken;  die  ßetention  jedoch  auf  keine  Weise  auf  die  Dauer  aus- 
zuführen, indem  das  Kinn  stets  nach  hinten  und  der  einen  Seite  zurücksank. 
Endlich  Hess  F.  in  zwei  einander  gegenüberstehenden  Schneidezäh- 
nen des  Ober-  nnd  Unterkiefers  Löcher  bohren,  und  zwar,  um  auch  die 
seitliche  Dislocation  zu  heben,  nicht  in  ganz  gleicher  Höhe,  sondern  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  abweichend  ;  durch  gut  geglühten  Eisendraht  wur- 
den die  Zähne  zusammengebracht,  dieser  zusammengedreht,  und  die  Dislocation 
beseitigt.  Nach  10  Tagen  gab  der  Draht  nach,  wurde  erneuert  und  4  Wochen 
so  erhalten,  Pat.  während  dieser  Zeit  mit  Flüssigkeiten  ernährt.  Heilung  der 
Fr.  in  5  Wochen  ohne  alle  Deformität. 

98.  F.  H.  Hamilton  (Transactions  of  the  American  Medical  Association. 
Vol.  Vni.  1855.  p.  380.  Gase  6.  und  Treatise  on  Fractures.  p.  117,  120).  17j. 
Irländer  wurde  von  einem  Wagen  lierabgeworfen,  und  zerbrach  dabei  den  Un- 
terkiefer auf  beiden  Seiten  durch  den  Körper  und  genau  in  der  Mitte, 
vertical  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen.  Beim  Verbände  des  Kiefers 
mit  einer  Funda  zeigte  sich  eine  grosse  Schwierigkeit,  das  1.  Fragment  in  eine 
Linie  mit  dem  r.  zu  bringen.  Es  wurden  deshalb  die  Kiefer  geschlossen;  als 
sich  jedoch  fand,  dass  die  1.  Seite  noch  3'"  tiefer  als  die  r.  blieb,  wurde  ein 
Holzkeil  zwischen  die  Zähne  der  r.  Seite  gebracht  und  der  Unterkiefer  fest  auf- 
gezogen; es  fehlte  jetzt  nur  noch  ungef.  ^j^'"  an  der  richtigen  Stellung.  — 
Nachdem  der  Verband  4  Wochen  gelegen  hatte,  wurde  entdeckt,  dass  die  mitt- 
leren Fragmeute  ungef.  2"'  über  die  seitlichen  erhoben  und  auch  leicht  nach 
hinten  dislocirt  waren,  und  obgleich  noch  keine  Vereinigung  eingetreten  war, 
konnten  sie  durch  eine  massige  Kraftaufwendung  nicht  reponirt  werden.  4  Tage 
später  war  keine  Beweglichkeit  mehr  zu  bemerken  und  die  Dislocation  etwas 
geringer.    Von  da  an  wurde  der  Verband  weggelassen. 

99.  Soucrampes  (zu  Sevilla)  (Journal  de  M^dec,  Chir.,  Pharm.  T.  84.  1790. 
p.  227)  (1788).  Ein  Knabe  hatte  sich  beim  Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk  auf  den 
Hof  und  Fall  mit  dem  Kinn  auf  ein  Stück  Holz  den  Unterkiefer  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Aesten  in  kleine  Stücke  gebrochen.  Es  fanden  sich  die 
an  einer  Knochenportion  festsitzenden  4  Schneidezähne  fest  gegen  den  Gaumen 
gedrängt,  und  die  oberen  Schneidezähne  zwischen  den  unteren  und  der  Lippe. 
Einige  Zähne  an  dem  zerschmetterten  Zahnbogen  waren  ausgeschlagen,  andere 
wurden,  nebst  den  Knochenstücken,  so  gut  als  möglich  reponirt.  Es  fanden 
sich  ausserdem  zwei  Querwunden,  eine  am  vorderen  und  mittleren  Theile 
des  Kinnes,  nur  die  Haut  betreffend,  eine  andere  im  unteren  Theile,  bis  zu  den 
Knochen  reichend,  wobei  die  innere  Portion  der  beiden  Mm.  platysmamyoid., 
und  die  Mm.  digastrici  fast  ganz  getrennt  waren.  Durch  den  Mund  wurden 
einige  Knochenfragraente  und  Zähne  ausgestossen ,  und  ein  solcher  auch  durch 
die  untere  Wunde  ausgezogen;  besondere  Mühe  aber  verursachte  ein  queres 
Fragment  der  unteren  Portion  des  Kinnes,  welches,  in  zwei  Theile 
gebrochen,  nach  hinten  und  unten  bis  auf  das  Zungenbein  hinabge- 
wichen und  daselbst  durch  Contraction  der  Mm.  digastrici  so  fixirt  war,  dass 
es  sich  nur  mit  Mühe  bis  zu  den  anderen  führen  liess;  auch  blieb  zwischen 
ihnen  ein  Zwischenraum,  in  welchem  sich  die  untere  Wunde  befand.  —  Durch 
angelegte  Compressen  und  die  Schleuderbinde,  bei  gleichzeitig  gebeugtem  Kopfe, 
wurde  der  Verband  bewirkt;  mehrere  Vv.  Ss.  u.  s.  w.  Am  4.  T.,  beim  Wechsel 
des  Verbandes,  wurde  auf  der  1.  Seite  der  unteren  Wunde  noch  der  Hundszahn 
derselben  Seite  lose  gefunden  und  ausgezogen.    Das  Kieferstück  mit  den  un- 
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teren  Schneidezähnen  musste  wiederholt  reponirt  werden,  bis  es  sich  consolidirte. 
Es  fand  eine  Exfoliation  mehrerer  Knochenfragmente  statt,  welche  eine  Er- 
weiterung zweier  Fistehi  erforderte,  auch  verzögerte  sich  die  Heilung  um  ungef. 
2  Monate  durch  den  in  die  Kno  che  n  sub  stanz  versenkten  und  anfäng- 
lich nicht  bemerkten  r.  Hundszahn,  der  nach  6V2 monatlicher  Behandlung 
ausgestossen  wurde,  wonach  die  Heilung  vollständig  war,  ohne  erhebliche 
Entstellung,  und  mit  der  Fähigkeit,  den  Mund  fast  ebenso  gut  zu  öffnen, 
wie  früher. 

100.  Winchel  (zu  Gummersbach")  (Medicin.  Zeitg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in 
Pr.  1856.  S.  242).  Ein  Fuhrknecht,  welcher  bei  Glatteis  an  seinem  schwer  be- 
ladenen,  beim  Bergabfahren  auf  die  Seite  gleitenden  Frachtwagen  eine  Hemm- 
kette vor  ein  Hinterrad  werfen  wollte,  verfehlte  sein  Ziel  und  gerieth  mit  dem 
Kopfe  zwischen  ehvw  an  der  Chaussee  stehenden  Baum  und  das  Wagenrad, 
wobei  ihm  der  Unterkiefer  zerschmettert  und  die  Unterlippe  und  das 
Kinn  zerrissen  wurde.  Der  Unterkiefer  war  in  so  viele  kleine  Stücke  gebrochen, 
dass  der  Versuch,  einen  Verband  anzulegen,  missglücken  musste,  besonders  da 
ein  Stück  des  Körpers  mit  mehreren  Schneidezähnen  ganz  fehlte  und  der 
r.  Ast  oberhalb  des  Winkels  durchgebrochen  wai'.  Es  blieb  daher  nichts  An- 
deres übrig,  als  die  bedeutende  Blutung  zu  stillen  und  die  Fleischwunde  mit 
16  Insectennadeln  zu  vereinigen;  der  Verletzte  musste  kleine  Stücke  Eis  in  den 
Mund  nehmen.  Die  Wunde  heilte  durch  die  erste  Vereinigung  und  die  Heilung 
geht  wunderbar  glücklich  von  statten.  Die  durcheinander  geworfenen  Knochen- 
fragmente haben  sich  geordnet ,  ihren  alten  Plätzen  und  Formen  sich  genähert 
und  wiederum  ein  Ganzes  gebildet,  obwohl  einzelne  Theile  abgestorben  und 
weggefallen  sind. 

101.  Creutzwiesei-  (Medicin.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen. 
1833.  S.  80).  Ein  Mann  fiel  im  trunkenen  Zustande  beim  Herabfahren  eines 
Berges  vom  Wagen  mit  dem  Gesicht  auf  das  Steinpflaster  und  soll  ihn  dabei 
das  Hintertheil  des  Wagens  an  der  r.  Seite  des  Gesichtes  gestreift  haben.  C. 
sah  den  Pat.  erst  am  3.  T.  und  fand  eine  Fr.  comminuta  et  complicata, 
denn  der  Unterkiefer  war  rechterseits  nicht  nur  luxirt  und  in  3  Stücke 
gebrochen,  sondern  ein  Stück  davon,  und  zwar  der  mittlere  Theil,  drang 
durch  die  Weichgebilde  nach  aussen  und  innen  hindurch.  Das  ganze  Gesicht 
blauschwarz  gefärbt  und  durch  Geschwulst  grässlich  entstellt;  die  geschwollene 
Zunge  hing  über  die  gebrochene  Kinnlade  zum  Munde  heraus,  und  der  Speichel 
floss  immerwährend  stromweise  ab ;  Pat.  unvermögend  zu  sprechen.  —  Nach 
Application  von  12  Blutegeln  und  Verringerung  der  Geschwulst,  glückte  es,  mit 
dem  in  die  Mundhöhle  eingeführten  1.  Daumen  die  Luxation  zu  beseitigen, 
worauf  dieFractt.,  so  gut  als  es  gehen  wollte,  reponirt  wurden.  Ein  angelegter 
Verband  wurde  nicht  ertragen,  und  wurde  darauf  ein  ausgehöliltes ,  nach  der 
Form  der  Kiefer  geschnitztes  Stück  Lindenholz  zwischen  die  Zähne  der  ge- 
sunden Seite  geklemmt,  damit  der  unverletzte,  in  die  Höhe  stehende  Theil  der 
gesunden  1.  Unterkieferhälfte  heruntergedrückt,  und  dem  verletzten,  herunter- 
hängenden r.  Theile  mehr  gleichstehend  würde ;  dazu  ein  mit  einem  weichen 
Kiemen  befestigtes  hufeisenförmiges  Polster  unter  das  Kinn.  Am  3.  Tage  aber 
musste  der  Verband  schon  weggelassen  werden;  die  entblössten  gebrochenen 
Knochenenden  fingen  an  nekrotisch  zu  werden,  und  exfoliirten  sich  endlich, 
unter  copiöser,  stinkender  Eiterung.  Indessen  erfolgte  die  Heilung  derart,  dass 
Pat.,  ein  etwas  schiefes  Gesicht  abgerechnet,  den  völligen  Gebrauch  des  Kiefers 
und  eine  deutliche  Sprache  wieder  erlangte. 
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Von  anderweitigen  anatomischen,  durch  die  Section  nach- 
gewiesenen Veränderungen  ist  eine  bloss  in  3  Fällen  notirte  Ver- 
letzung des  N.  alveolaris  infer.  zu  erwähnen,  welche  2mal  in  einer 
vollständigen  Zerreissung  (No.40,  205)  und  Imal  in  einer  Quetschung 
undEinreissung  desselben  (No.47)  bestand.  Ausserdem  fand  in  2  Fällen, 
bei  Sitz  des  Bruches  am  Collum  condyli,  eine  Verletzung  des  äusseren 
Gehörganges  statt,  bestehend  theils  in  einem  Bruche  der  den  Hinter- 
grund der  Cavitas  glenoidea  bildenden  Portion  des  knöchernen 
Meatus  audit.  extern,  (s.  S.  359.  No.  52),  theils  in  einer  partiellen  Ab- 
trennung des  knorpeligen  äusseren  Gehörganges  von  dem  knöchernen 
(No.  86),  unter  Symptomen,  die  wir  später  noch  näher  erörtern  werden. 

Aetiologie. 

Bei  näherer  Betrachtung  unseres  casuistischen  Materials,  finden 
sich  110  Fälle  von  alleinigen  Brüchen  des  Unterkiefers,  bei  welchen 
eine  Analyse  der  ätiologischen  Verhältnisse  möglich  ist,  nämlich  16 
mit  Fr.  an  der  Symphyse,  54  mit  einfachem,  24  mit  doppeltem,  7  mit 
dreifachem  Bruch  des  Unterkiefers,  und  7  mit  Fr.  des  Proc.  alveo- 
laris. Unter  diesen  110  Fällen  war  die  Fr.  15mal  durch  einen  Sturz 
von  beträchtlicher  Höhe,  also  von  einer  hohen  Leiter,  aus  irgend 
einem  Stockwerk  eines  Hauses  u.  s.  w.  entstanden,  und  dabei  der 
Pai  zum  Theil  mit  dem  Unterkiefer,  besonders  dem  Kinn,  auf  eine 
scharfe  Kante,  einen  Balken,  eine  Leitersprosse  u.  s.  w.  aufgeschla- 
gen; 18mal  war  der  Bruch  durch  Fall  von  einer  geringen  Höhe,  von 
einem  Pferde,  Wagen  herab  erfolgt,  oder  Pat.  war  auf  ebener  Erde 
mit  dem  Kiefer  auf  einen  Stein,  eine  Kante  u.  s.  w.  aufgeschlagen: 
36mal  hatte  der  Verletzte  einen  Stoss  oder  Schlag  in  das  Gesicht 
mittelst  der  Faust  ^)  (No.  7) ,  eines  Stockes  oder  ähnlichen  Werk- 
zeuges (No.4,  10,  19,  24,  28,  29,  42,  43,  45,  55,  80,85,90,  107,113), 
21mal  den  Hufschlag  eines  Pferdes  (No.  1,  18,  21,  22,  30,  31,  32,  36, 
50,  52,  53,  62,  67,  68,  72,  88,  89,  118,  125;  vgl.  auch  S.  288.  No.  53; 
S.  359.  No.  52)  erhalten;  5mal  war  es  ein  den  Kiefer  treffender  Wurf 
mit  einem  Steine,  einer  Kegelkugel,  einem  Holzblock,  Heubund,  einer 
Bank  (No.  9,  25,  49,  76,  84),  2mal  eine  auf  denselben  auffallende 
Last,  z.  B.  eines  Baugerüstes,  oder  beim  Umwerfen  eines  Wagens 
(No.  3,  14),  5mal  eine  Zusammenquetschung  des  Kopfes  zwischen 
einem  Wagen  und  einem  Pfosten  oder  Baum,  oder  zwischen  Eisen- 

1)  Sam.  D.  Gross  (System  of  Surgery.  Vol.  II.  1859.  p.  149)  hat  4  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  eine  Fr.  mandib.  durch  einen  Faustschlag  auf  das 
Kinn  oder  die  Seite  des  Unterkiefers  verursacht  wurde  5  darunter  1  bei 
einem  kräftigen  15— 16j.  Knaben,  während  die  übrigen  Patienten  sich  im 
Alter  von  25  -32  Jahren  befanden. 
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bahnpufFern  (No.  11,  16,  26,  96,  100),  durch  welche  der  Bruch  be- 
wirkt wurde;  9mal  dagegen  wurde  durch  das  Rad  eines  Wagens, 
welches  über  den  Kopf  fortging,  dieselbe  Verletzung  herbeigeführt 
(No.  27,  33,  47,  58,  66,  71,  74,  87,  93).  Endlich  sind  noch  andere, 
selten  beobachtete  Gewalten  zu  erwähnen,  durch  welche  der  Bruch 
entstand,  nämlich  durch  die  Tritte  von  Menschen  (No.  64)  oder  Thieren 
(No.  15,  39,  75)  in  das  Gesicht  des  auf  dem  Boden  liegenden  Fat, 
ferner  das  Ausreissen  eines  grossen  Stückes  des  Unterkiefers  durch 
das  Kammrad  einer  Mühle  (No.  91),  oder  durch  die  Aufspiessung 
desselben  auf  eine  Pflugschaar,  beim  Durchgehen  der  Zugthiere  (No.  92), 
sowie  Bruch  durch  Aufspiessung  auf  einen  eisernen  Gitterpfahl,  bei 
Sturz  von  einer  Höhe  (No.  6).  Auch  durch  ein  rohes  Zahnausziehen 
können  bedeutendere  Fractt.  des  Unterkiefers,  als  die  sonst  sehr  häufig 
den  Rand  der  Alveolen  betreffenden  Brüche  sind,  bewirkt  werden; 
namentlich  ist  der  Zahnschlüssel,  nicht  mit  der  nöthigen  Umsicht 
angewendet,  dasjenige  Instrument,  welches'  am  leichtesten  Brüche  am 
Kiefer  herbeiführt.  Bisweilen  sind  jedoch  solche,  selbst  bei  vorsich- 
tiger Anwendung  der  Zange,  nicht  ganz  zu  umgehen,  wenn  nämlich 
die  Zähne  ganz  ungewöhnlich  fest  sitzen  (z.  B.  wegen  einer  abnormen 
Gestaltung  der  Wurzeln),  so  dass  es  nicht  gelingt,  dieselben  auszu- 
ziehen, ohne  eine  gleichzeitige  erheblichere  Kieferverletzung  herbeizu- 
führen. Ausser  den  schon  erwähnten  Fällen  (No.  51,  65,  81),  führen 
wir  im  Nachstehenden  einige  veröffentlichte  Beobachtungen  von  ver- 
unglückten Zahn-Operationen  am  Unterkiefer,  nebst  deren 
Folgen,  an.  Es  würde  sich  die  Zahl  derselben  um  ein  Erhebliches 
vervielfältigen  lassen,  wenn  derartige  Unglücksfälle  nicht  in  der  Regel 
verschwiegen  blieben. 

102.  L.  A.  Rhodes  (zu  Norwich,  N.  Y.)  (Dental  Cosmos.  New  Ser.  Vol.  III. 
1862.  Febr.  p.  366)  sah  (1861)  einen  28j.  Mann,  welchem  beim  Ausziehen  des 
r.  Weisheitszahnes  mit  dem  Schlüssel  ein  ausgedehnter  Kieferbruch  zugefügt 
worden  war.  Es  war  eine  bedeutende  Entzündung  gefolgt  und  eine  Eiterent- 
leerung bis  zu  V2  Pinte  in  21  Stunden,  wodurch  der  Pat.  auf  das  Aeusserste 
geschwächt  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  grosses  Knochen- 
stück vom  Kiefer  abgetrennt,  fast  bis  zum  aufsteigenden  Aste  sich  erstreckend, 
und  zeigte  sich,  dass  es  unmöglich  sein  würde,  dasselbe  ohne  Extraction  des 
nächsten  Zahnes,  obgleich  dieser  gesund  war,  zu  entfernen.  Dieses  geschah, 
und  durch  eine  über  dem  Kande  des  Kiefers  gemachte  Incision  wurde  mit  einer 
Zange  das  1— lange,  V2 "  dicke  Knochenstück  entfernt.    Der  Pat.  fühlte 

'  sich  ausserordentlich  erleichtert,  die  Eiterung  verschwand  fast  ganz,  am  3.  T. 
wurde  er  jedoch  von  Diphtheritis  befallen,  an  der  er  6  Tage  später  verstarb. 

103.  R.  J.  Hoffner  (zu  Philadelphia)  (Ibid.  New  Ser.  Vol.  IV.  1863.  May 
p.  535).  In  der  Klinik  von  Gross  zeigte  sich  ein  Mann  mit  zwei  Fistelöffnun- 
gen, von  denen  eine  an  der  Basis  und  die  andere  am  Winkel  des  Unterkiefers 

•  gelegen  war,  beide  ungef.l  Monat  nach  der  Extraction  des  1.  2.  unteren  Backen- 
zahnes entstanden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Unterkiefers  abgetrennt  und  nekrotisch.    Die  vordere  Oeffnung  wurde  mit 
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Durchschneidung  der  Art.  facialis,  die  sofort  unterbunden  wurde,  erweitert,  und 
mit  einer  Zange  4  lose  Knochenstücke  ausgezogen,  von  denen  zwei  von  erheb- 
lichem Umfange  waren.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  nicht  bekannt. 

104.  J.  Richardson  (zu  Terre-haute,  Ind.)  (Ib^'d.  1863.  June.  p.  583)  hatte 
das  Unglück,  bei  einer  ungef.  25jähr.  Dame,  bei  der  Extraction  des  vorderen 
r.  unteren  Backenzahnes,  dessen  Krone  stark  zerstört  war,  mittelst  einer  Zange 
ein  mit  den  Wurzeln  des  Zahnes  fest  zusammenhängendes  Stück  Kiefer  von 
ungef.  IV4"  Länge  und  ungef.  ^j^"  oder  mehr  Höhe  abzubrechen.  Es  wurde  der 
Zahn  sowohl  als  das  Knochenstück  fest  an  ihre  Stelle  gedrückt,  in  der  Hoff- 
nung, eine  Wiederauheilung  zu  bewirken.  —  Der  Ausgang  ist  nicht  bekannt.  — 
Die  Pat.  gab  an ,  dass  sie  bei  früheren  Zahnextractionen  ebenfalls  Fractt.  des 
Kiefers,  jedoch  von  geringerer  Ausdehnung  erlitten  habe;  ein  Bruder  und  ihr 
Vater  waren  ähnlichen  Zufällen  unterworfen  gewesen. 

Zu  diesen  verschiedenen  Entstehungsweisen  kommen  nun,  ausser 
den  eigentlichen  Schussverletzungen ,  noch  diejenigen  Trennungen 
des  Unterkiefers,  welche  nach  einem  in  die  Mundhöhle  abgefeuerten 
Pistolenschusse  einigemal,  ohne  dass  der  Kiefer  selbst  von  einem 
Projectil  getroffen  wurde,  beobachtet  wurden,  indem  die  Auseinan- 
dersprengung des  Unterkiefers  in  oder  nahe  der  Mitte  allein  durch 
die  Expansion  der  Pulvergase  erklärt  werden  musste.  Derartige 
Fälle,  bei  welchen  die  Schusswaffe  nur  mit  Pulver  geladen  war,  be- 
obachteten P.  Berard  ^)  und  Linhart  ^) ,  während  in  2  anderen, 
analogen  Fällen  von  Heimu^)  und  Linhart'^)  zwar  eine  Ladung  (von 
Kugeln,  Schrot)  vorhanden  war,  diese  jedoch  bloss  den  Oberkiefer 
traf,  und  der  Unterkiefer  in  der  angegebenen  Weise  gesprengt  wurde. 

Sehen  wir  von  den  zuletzt  erwähnten  Verletzungen  ab,  so  finden 
wir,  dass  direct  auf  den  Unterkiefer  einwirkende  Gewalt,  wie  sie  bei 
einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Sturze  mit  dem  Kinn  gegen  einen 
festen  Körper,  oder  bei  einem  Schlage  oder  V^^urfe  an  demselben  zur 
Geltung  kommt,  die  häufigste  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Kno- 
chentrennungen abgiebt,  mehr  als  3mal  häufiger  als  die  gewaltsame 
seitliche  Zusammenpressung  des  Kiefers,  die  beim  Ueberfahren-  und 
Getretenwerden  beobachtet  wird,  und  zu  den  indirecten  Gewalt- 
einwirkungen zu  zählen  ist,  da  die  Entstehung  des  Bruches  hier 
meistentheils  als  Folge  einer  Vermehrung  der  schon  normaler  Weise 
vorhandenen  Krümmung  des  Kiefers  zu  betrachten  ist.  —  Bei  dem 
sehr  Wenigen,  was  thatsächlich  über  Brüche  der  hinteren  Fortsätze 
des  Kiefers  bekannt  ist,  wissen  wir  auch  fast  nichts  Positives  über 
die  Entstehung  derselben;  es  ist  jedoch  mit  grosser  Wahrscheinhch- 

1)  P.  Berard,  Malgaigne  Fractures  p.378.  —  2)  ÄAari  Oesterreichische  Zeit- 
schrift für  prakt.  Heilk.  Jahrg.  4.  1858.  No.  53.  und  Schmidts  Jahrbb. 
der  ges.  Med.  Bd.  106.  1860.  S.  320.  —  ^)  Hernu,  Journal  de  Chirurgie  de 
Desault  T.  HI.  p.  236  und  Malgaigne  1.  c.  p.  376,  378.  —  ^)  Linhart, 
Oesterr.  Zeitschr.  u.  s.  w  Jahrg.  8.  1862.  No.48.  und  Sclimidfs  Jahrbb. 
Bd.  119.  1863.  S.  208. 
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keit  anzunehmen^  dass  eine  Fr.  des  Proc.  condyloideus^  ausser  durch 
directe  Gewaltanwendung ,  vorzugsweise  auf  indirectem  Wege ,  also 
bei  Einwirkung  der  Gewalt  auf  einen  anderen  Theil  des  Unterkiefers, 
z.  B.  das  Kinn,  zu  Stande  kommen  wird,  während  sich  die  Ent- 
stehung eines  isolirten  Bruches  des  Proc.  coronoid.,  vermöge  der  sehr 
geschützten  Lage  desselben,  kaum  anders  als  durch  übermässige 
Contraction  des  M.  temporalis,  die  indessen  noch  durch  keine  That- 
sache  nachgewiesen  ist,  erklären  lässt.  —  Auch  andere  Brüche  des 
Unterkiefers  durch  blosse  Muskel-Contraction,  z.  B.  der  Kaumuskeln, 
wie  man  sich  solche,  falls  gleichzeitig  ein  fester,  zu  zerbeissender 
Körper  zwischen  den  Zahnreihen  sich  befindet,  denken  könnte,  sind 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  falls  nicht  ein  von  Gross  ^)  an- 
geführter, aber  nicht  näher  beschriebener  Fall  hierher  zu  rechnen  ist, 
betreffend  einen  mehr  als  70jähr.  Mann,  der  (1857)  in  die  Klinik  von 
Pancoast  wegen  einer  unzweifelhaften  Fr.  fies  Condylus  mandibulae 
kam,  welche  in  der  vorigen  Nacht  durch  einen  heftigen  Hustenanfall 
entstanden  sein  sollte.  —  Dass  Brüche  am  Zahnfortsatze  des  Unter- 
kiefers, grösstentheils  durch  Einwirkung  directer  Gewalt,  zu  Stande 
gebracht  werden,  ist  einleuchtend,  wenngleich  die  Möglichkeit  nicht 
auszuschliessen  ist,  dass  durch  Ueb ertragung  des  Anpralles  vom  Ober- 
kiefer auf  den  Unterkiefer  an  dem  Alveolarfortsatze  des  letzteren  eine 
Fr.  erfolgen  kann.  Endlich  ist  noch  auf  die  nachstehenden,  sehr  un- 
gewöhnlichen Veranlassungen  zu  Unterkieferbrüchen,  nämlich  bei 
geburtshülfhchen  Manipulationen,  darunter  einmal  jnit  Trennung  in 
der  Mittellinie,  hinzuweisen: 

105.  Stolt?:{Ch.  Fajot,  Des  Lesions  tramnatiques  queleFoetus  peut  eprouver 
pendant  rAccouchement.  These  de  Concurs.  Paris  1853.  8.  p.  96)  hat  eine  Fr. 
man  d ib.  bei  dem  Gebrauche  einer  auf  ihrem  Rande  zu  stark  gekrümmten 
Zange  ,  deren  Löffel  an  ihrem  freien  Ende  einander  sehr  genähert  waren ,  ent- 
stehen gesehen,  indem  der  Kopf  genau  in  der  Richtung  des  Kinn-Hinterhaupts- 
Durchmesser  gefasst  war,  der  Unterkiefer  sich  eingeklemmt  (pincee)  fand  und 
die  Fr.  erfolgte. 

106.  Pajot  (1.  c.  p.  97)  selbst  ereignete  es  sich,  dass,  bei  einer  Schulter- 
lage, nach  gemachter  Wendung,  als  er  den  sehr  grossen,  hydroccphalischen, 
aber  sehr  weichen  Kopf  extrahiren  wollte  und  die  Finger  in  den  Mund  ein- 
setzte, bei  Anwendung  geringer  Gewalt,  der  Unterkiefer  sich  in  der 
Mittellinie  trennte. 

Symptomatologie. 

Ausser  den  häufig  genug  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von 
CoUapsus  oder  Commotio  cerebri  leichteren  Grades,  als  Folge  der 
stattgehabten  Gewalteinwirkung,    sind,    wie   schon  früher  erwähnt. 


1)  Sam.  D.  Gross,  System  of  Surgery.    Vol.  IL  1859.  p.  149. 
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Wunden  im  Gesicht,  den  Conto uren  des  Unterkiefers  entsprechende 
Excoriationen,  Blutunt erl anfangen  daselbst  die  allerge- 
wöhnlichsten ,  unmittelbar  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  zu 
beobachtenden  Symptome.  Auch  Blutungen,  die  aus  dem  Munde, 
namentlich  dem  sehr  häufig  an  der  Bruchstelle  zerrissenen  Zahn- 
fleische, unter  Umständen  aber  auch  aus  der  verletzten  Art.  alveolar, 
infer.  kommen  können,  (die  Fälle,  bei  denen  die  Blutung  als  be- 
trächtlich geschildert  wird,  (No.  43,  59)  betrafen  Fractt. ,  welche  den 
Canalis  alveolaris  durchsetzen)  sind  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen, 
die  zu  einer  genauen  Besichtigung  der  Mundhöhle  auffordern.  Bei 
vorhandenem  Bruche  des  Unterkiefers  zeigt  sich  nun  eine  jede  Be- 
wegung desselben,  schon  eine  solche,  wie  sie  für  das  Oeffnen  des 
Mundes  und  die  Deglutition  erforderlich  ist,  sehr  schmerzhaft;  es 
lässt  sich  ferner  bei  Brüchen  an  dem  die  Zähne  enthaltenden  Mittel- 
stück oft  ein  ungleicher  Niveau-Stand  der  ersteren,  theils  in  der 
Kichtung  von  oben  nach  unten,  theils  in  der  von  vorne  nach  hinten, 
oder  ein  stärkeres  Abstehen  der  Zähne  von  einander,  und  bei 
Brüchen  des  Proc.  alveolar,  eine  mehr  oder  weniger  schräge  oder 
horizontale,  abnorme  Richtung  wahrnehmen,  je  nach  dem  Vorhanden- 
sein der  früher  schon  besprochenen,  verschiedenen  Dislocationen. 
Fehlen  diese  jedoch,  wie  es  bei  sehr  geringer  Verletzung  des  Pe- 
riosts und  Zahnfleisches  durch  den  Bruch  vorkommt,  so  verräth  sich 
der  letztere  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Crepitation 
und  die  schon  erwähnte  Schmerzhaftigkeit ,  welche  besonders  durch 
active  oder  passive  Bewegungen,  oder  directen  Druck  gesteigert  wird. 
Ausserdem  aber  sind  die  dem  Bruche  benachbarten  Zähne  oft  ge- 
lockert, ganz  oder  fast  ganz  luxirt  und  ausgeschlagen;  bisweilen 
auch,  namentlich  an  den  Schneidezähnen,  in  ihrer  Continuität  abge- 
brochen. Es  kann  sogar  vorkommen,  dass,  wie  in  dem  folgenden 
und  einem  schon  angeführten  Falle  (No.  99),  ein  Zahn  zwischen  den 
Bruchenden  eingekeilt  wird,  und  lange  Zeit  unbemerkt  bleibt. 

107.  Lonsdale  (Fractures  p.  229)  fand  bei  einem  Frauenzimmer,  das  durch 
Schlag  mit  einem  Schüreisen  einen  Bruch  des  Unterkiefers  erlitten  hatte,  eine 
grosse  Schwierigkeit,  die  Fragmente  in  Apposition  zubringen;  die  Ursache 
davon  wurde  erst  nach  2—3  Tagen  entdeckt,  als  beim  Untersuchen  mit  einer 
Sonde  ein  Zahn  zwischen  den  Bruchenden  eingekeilt  gefunden 
wurde.  Sobald  derselbe  ausgezogen  war,  liessen  sich  die  Bruchenden  leicht  in 
gegenseitige  Berührung  bringen. 

Zu  den  angeführten  Symptomen  kommt  noch  hinzu,  dass  man 
durch  das  zerrissene  Zahnfleisch,  oder  die  äusserlich  vorhandenen 
Wunden  hindurch  oft  spitzige  Knochenfragmente  sehen  oder  fühlen 
kann,  ebenso  wie  sich  durch  die  Palpation  oft,  bei  vorhandener  Dis- 
location,  Unebenheiten  längs  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers, 
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nebst  abnormer  Beweglichkeit  und  Crepitation  an  der  Bruchstelle, 
entdecken  lassen.  Nimmt  man  dazu  noch  die  meistens  vorhandene 
Unfähigkeit,  die  Kiefer  fest  auf  einander  zu  schliessen  und  mit  den- 
selben zu  kauen,  sowie  eine  oft  ebenfalls  vorhandene  Erschwerung 
des  Schlingens,  so  ist  damit  die  Reihe  der  am  gewöhnlichsten  bei 
den  einfachen  Trennungen  des  Mittelstückes  vorhandenen  Symptome 
erschöpft. 

Sehr  viel  weniger  in  die  Augen  fallend  sind  dagegen  die  Symp- 
tome bei  den  Brüchen  hinter  den  letzten  Backenzähnen,  in  der  Ge- 
gend des  Kieferwinkels,  indem  bei  ihnen  weder  eine  Deformität,  noch 
eine  Dislocation  von  Belang  vorhanden  zu  sein  pflegt,  wie  wir  früher 
gesehen  haben.  Als  eine  ganz  ausnahmsweise  Erscheinung  ist  die 
in  dem  einen  Falle  (No.  58)  beobachtete,  höchst  ungewöhnliche  Luxa- 
tion des  Gelenkkopfes  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Schläfen- 
gegend anzusehen,  deren  Symptome  in  einem  gegebenen  Falle  nicht 
zu  misskennen  sein  würden. 

Gewisse  Symptome,  welche  nur  bei  denjenigen  Brüchen,  die  sich 
von  dem  Bereiche  des  2.  Backenzahnes  bis  zur  Gegend  des  Kiefer- 
winkels hin  vorfinden,  beobachtet  werden,  beziehen  sich  auf  Ver- 
letzungen des  Nerv,  alveolaris  inferior  in  dem  gleichnamigen,  bei  dem 
Bruche  mitverletzten  Knochenkanale.  Die  Folgen  einer  solchen  In- 
sultation des  Nerven,  die  allerdings  in  einer  verhältnissmässig  geringen 
Zahl  von  Fällen  beobachtet  worden  ist,  bestehen  gewöhnlich  in  einem 
leichten  Taubsein  der  Unterlippe  (No.  209),  das  bis  zur 
vollständigen  sensiblen  Paralyse  oder  Anästhesie  derselben  und 
der  Kinnhaut  (No. 29,  44,  59,  210)  gesteigert  sein  kann.  Während 
in  diesen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Zerreissung, 
bisweilen  vielleicht  aber  nur  eine  Compression  des  Nerven  durch  ein 
Blutextravasat  anzunehmen  ist,  werden  bei  blosser  Quetschung,  Zer- 
rung desselben  manchmal  auch  bedenkliche  nervöse  Reizungserschei- 
nungen beobachtet,  bestehend  in  sehr  heftigen,  mit  Zuckungen  ver- 
bundenen, bei  Bewegungen  exacerbirenden ,  wie  auch  anfallsweise 
wiederkehrenden  Schmerzen  (No.  42,  47),  die  unter  Umständen  auch 
einen  tetanischen  Charakter  (No.  51)  annehmen,  und  das  Leben  des 
Fat.  in  hohem  Grade  gefährden  können.  Wenn  auch  der  in  dem 
einen  der  obigen  Fälle  (No.  47)  eingetretene  Tod  nicht  mit  Bestimmt- 
heit der  Nervenverletzung  zuzuschreiben  ist,  da  gleichzeitig  noch  eine 
gangränöse  Bindegewebsverjauchung  am  Unterschenkel  bestand,  so 
ist  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  zwei  anderen  Beobachtungen 
(No.  40,  69),  Brüche  in  der  Gegend  des  Foramen  mentale  betreffend, 
die  Entstehung  convulsivischer  Bewegungen  und  der  daraus  herzu- 
leitende Tod  auf  die  Verletzung  des  Nervenstammes  zu  beziehen. 
Einen  Fall  von  hartnäckiger  Neuralgie,  welche,  offenbar  durch  eine 
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Reizung  des  N.  alveolar,  infer.  in  seinem  Kanäle  bedingt^  eine  opera- 
tive Abhülfe  erforderte,  werden  wir  später  noch  (No.  124)  anzu- 
führen haben.  —  Ob  ein  anderes,  bei  Kieferbrüchen  nicht  selten  zu 
beobachtendes^  nervöses  Symptom,  das  Ohrenbrausen,  auf  eine  bei 
der  Verletzung  stattgehabte  Erschütterung  oder  Verletzung  desCentral- 
Gehörorganes  zu  beziehen,  oder  möglicherweise,  wie  dies  von  Weriiher^) 
geschieht,  durch  die  Verbindung  des  demselben  Stamme,  wie  der 
verletzte  N.  alveol.  inf.,  angehörigen  N.  lingualis  mit  der  Chorda 
tympani  zu  erklären  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

In  Betrefi:  der  Symptome  einer  isolirten  Fractur  des  Proc.  coro- 
noideus,  die  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören  scheint,  sind  ) 
wir  nicht  im  Stande,  etwas  thatsächlich  Begründetes  anzuführen.  ^ 

Auch  bei  den  Brüchen  am  Proc.  condyloideus  ist,  wie  wir 
schon  früher  (S.  391)  bemerkt  haben,  die  Diagnose  häutiger  bloss 
während  des  Lebens  gemacht,  als  später  durch  eine  Autopsie  verifi- 
cirt  worden.  Namentlich  hat  sich  besonders  Desault  ^)  in  eingehender 
Weise  mit  diesen  Brüchen  beschäftigt. 

Nach  der  Ansicht  desselben  kann  die  Fr.  der  Condylen  entstehen ,  theils 
durch  einen  Contre-coup,  wenn  die  äussere  Gewalt  von  vorne  nach  hinten  und 
von  unten  nach  oben  auf  das  Kinn  einwirkt  und  der  Condylus  gegen  die  vor- 
springenden Ränder  seiner  Gelenkliöhle  gestossen  wird ,  theils  kann  sie  die 
Wirkung  eines  unmittelbaren  Schlages  sein,  wenn  ein  in  Bewegung  befindhcher 
Körper  mit  Kraft  die  Gelenkgegend  trifft.  Die  Fr.  findet  an  der  verengten 
Stelle,  unterhalb  der  Insertion  des  Pterygoid.  extern,  statt.  "Die  Zeichen  des 
Bruches  sind:  Mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz,  besonders  bei  Bewegun- 
gen, die  erheblich  erschwert  sind,  oft  deutliche  Crepitation  ,  wenn  der  Kiefer- 
winkel nach  vorne  gedrängt,  oder  der  Unterkiefer  abwechselnd  gesenkt  und 
erhoben  wird;  eine  bisweilen  in  der  Gegend  des  gebrochenen  Condylus  zu 
bemerkende  Ungleichheit;  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  ihn  in  die  Fossa  zygo- 
matica  bringen  kann,  durch  Druck  von  vorne  her;  seine  UnbcAveglichkeit  bei 
den  Bewegungen  des  Unterkiefers,  von  dem  er  abgetrennt  ist,  Zeichen,  die 
jedoch  durch  eine  Anschwellung  sehr  unbestimmt  gemacht  werden  können. 
Eine  fast  constante  Dislocatiou  findet  durch  den  Pterygoideus  extern,  statt,  der 
(am  Condylus  inserirt)  denselben  nach  vorne  und  oben,  nach  dem  äusseren 
Flügel  des  Proc.  pterygoideus  (seinem  Insertionspunkte)  zieht.  Andererseits 
wird  der  Körper  des  Knochens  durch  den  Masseter  und  Pterygoid.  externus 
zurückgehalten,  so  dass  zwischen  den  beiden  Fragmenten  stets  ein  merklicher 
Abstand  bleibt. 

Als  Beispiele  sind  die  folgenden  Beobachtungen  (No.  108 — 113) 
anzuführen,  bei  denen  es  sich  nur  einmal  (No.  112)  um  gleichzeitigen 
Bruch  beider  Condylen  handelt: 


1)  A.  Wernher,  Handb.  der  allgem.  u.  spec.  Chir.    Bd.  2.  1851.    S.  549. 

2)  Mem.  sur  la  Fracture  du  Condyle  de  ia  Mächoire  inferieure ,  in  Oeuvres 
chirurgicales  ou  Expose  de  la  Doctrine  et  de  la  Pratique  de  P.  J.  Desault 
par  Xav.  Bichat.    3.  Edit.    T.  I.    Paris  1830.  p.  57. 
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108.  Desault  und  Giraud  (1.  c.  p.  61.  Obs.  1.)  (1791).  34j.  Frauenzimmer 
hatte  einen  heftigen  Fall  auf  das  Kinn  gethan;  es  zeigte  sieh  grosser  Schmerz, 
abnorme  Beweglichkeit  auf  der  1.  Seite  des  Unterkiefers,  und  aus  diesen  und 
den  angegebenen  Zeichen  erkannte  Desault  die  Fr.  des  Condylus,  die  er  auf 
die  gewöhnliche  Weise  reponirte  und  in  Extension  erhielt.  Der  Verband  wurde 
zwar  einigemal  durch  unvorsichtige  Bewegungen  gelockert ,  allein  am  30.  Tage 
hatte  der  Knochen  seine  normale  Gestalt  und  Solidität  zurückerhalten,  und  die 
Pat.  verliess  am  36.  Tage  geheilt  das  Hospital,  nur  noch  mit  einer  leichten 
Schwierigkeit  in  den  Bewegungen. 

109.  Dieselben.  (Ibid.  p.  62.  Obs.  2).  27j.Mann  that  mit  einer  schweren 
Last  einen  Fall,  wobei  das  Kinn  mit  Gewalt  auf  einen  quer  über  den  Weg 
liegenden  Balken  traf.  Sofort  heftiger  Schmerz  in  der  r.  Schläfengegend ,  fast 
vollständige  Unfähigkeit  den  Kiefer  zu  bewegen.  Nach  2  Stunden  beträchtliche 
Anschwellung  in  dieser  Gegend,  sich  vom  Kieferwinkel  bis  über  das  Ohr  er- 
streckend. Reposition  und  lietention  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Am  folgen- 
den Tage  ist  die  Anschwellung  verschwunden,  und  die  anderen  Zeichen  der  Fr. 
werden  erkennbar.  Wiederanlegung  des  Verbandes;  vollständige  Heilung  in 
29  Tagen. 

HO.  III.  Nach  Rihes  (Dissert.  snr  l'Artic.  de  la  Mäch,  inferieure.  These 
inaug.  Paris.  An  XI.  und  Malgaigne^  Fractnres.  p.  402)  wurde  ein  Pariser  Chirurg 
zu  einem  Studirenden  der  Chirurgie  gerufen,  der  eine  Fr.  des  Körpers  des 
Unterkiefers  und  eine  andere  des  Condylus  desselben  hatte;  ungeachtet  der 
grössten  Sorgfalt  bei  der  Behandlung  bheb  eine  Abweichung  des  Kinnes  nach 
der  Seite  des  Bruches  des  Condylus  hin  zurück.  —  Rihes  selbst  hatte  im  J.  II. 
einen  Verletzten  mit  einer  gleichen  Fr.  auf  der  I.Seite  zu  behandeln,  und  trotz 
aller  angewendeten  Mittel  war  das  Resultat  dasselbe ,  wie  im  vorigen  Falle, 
dass  das  Kinn  nach  der  Seite  der  Fr.  hin  abgewichen  blieb. 

112.  Watson  (zu  New  York)  (New  York  Journ.  of  Medic.1840.  Oct.  Hospital 
Reports,  und  F.  H.  Hamilton  ^  Fractures  p.  119)  fand  bei  einem  Manne,  der  von 
der  Raa  eines  Schiffes  gefallen  war  und  sich  dabei  den  Oberschenkel  und 
Arm  und  beide  Condylen  des  Unterkiefers  gebrochen  hatte,  das  Ge- 
sicht durch  die  Retraction  des  Kinnes  etwas  entstellt.  Der  Mund  konnte  nicht 
so  weit  geöffnet  werden  ,  um  die  Zunge  erheblich  weit  über  die  Zähne  vorzu- 
strecken ,  und  konnten  die  Zähne  des  Ober  -  und  Unterkiefers  nicht  in  gegen- 
seitige Berührung  gebracht  werden.  Beim  Versuch,  den  Kiefer  zu  bewegen, 
fühlte  Pat.  Schmerz  und  Crepitation  gerade  vor  den  Ohren;  die  Crepitation 
war  leicht  zu  fühlen,  wenn  man  die  Finger  auf  die  gebrochenen 
Condylen  legte.  Es  wurde  gegen  die  Fractt.  des  Unterkiefers  nichts  unter- 
nommen. In  einigen  Wochen  hörte  das  Reibungsgeräusch  an  den  Bruchflächeu 
und  die  begleitende  Schmerzhaftigkeit  auf,  den  Pat.  zu  belästigen;  die  Gestal- 
tung des  Unterkiefers  und  die  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen,  blieben  je- 
doch unverändert. 

113.  Maisonneuve  (^Gaz.  des  Hopit.  1849.  p.  423).  18j.  Mann  stürzte  beim 
Herabsteigen  einer  Leiter  im  angetrunkenen  Zustande  etwa  45'  hoch  auf  den 
steinigen  Boden  eines  Steinbruches  herab,  und  erlitt  dabei,  ausser  zahlreichen 
Contusionen  des  Körpers,  eine  Fr.  des  r.  Radius  in  seinem  unteren  Theile 
und  eine  Fr.  des  Un  te  r  kie f  er  s.  Es  zeigte  sich  dabei  Folgendes:  1)  Die  Mitte 
der  Unterlippe,  statt  der  der  Oberlippe  zu  entsprechen,  ist  um  ugf.  1  Ctm.  nach 
1.  abgewichen;  2)  der  1.  Mundwinkel  gesenkt;  3)  der  1.  1.  Schneidezahn  ent- 
spricht dem  2.  Schneidezahne  und  selbst  etwas  dem  Plundszahne  des  Ober- 
kiefers auf  derselben  Seite;  4)  die  ganze  1.  untere  Zahnreihe   überragt  nach 
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aussen  den  inneren  Zahnbogen  derselben  Seite ;  5)  sie  befindet  sich  gleichzeitig 
in  einer  mehr  daliinter  gelegenen  Ebene ;  6)  bei  freiwilliger  Annäherung  der 
Kiefer  berühren  sich  die  rechten  Zalmbogen,  während  die  der  1.  Seite  Y2 
von  einander  entfernt  bleiben;  7)  alle  diese  Deformitäten,  mit  Ausnahme  der 
letzten ,  verschwinden ,  wenn  man  den  1.  Kieferwinkel  nach  vorne  und  oben 
drängt ;  8)  die  Finger  sind  weder  im  Innern  des  Mundes ,  noch  aussen  eine 
abnorme  Beweglichkeit,  weder  an  dem  Körper  des  Knochens,  noch  am  Proc. 
coron,,  wahrzunehmen  im  Stande;  9)  ihr  Druck  verursacht  keinen  Schmerz; 
10)  es  findet  sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  in  der  Höhe  des  1.  Kiefer- 
winkels und  verhindert,  mit  Genauigkeit  den  Zustand  des  Condylus  und  seines 
Collum  zu  erforschen;  11)  der  auf  diese  Gegend  ausgeübte  Druck  ist  sehr 
schmerzhaft;  12)  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers  bemerkt  man  eine  deutliche 
Crepitation  ,  die  man  jedoch  nicht  stets  hervorrufen  kann,  und  deren  Sitz  nicht 
leicht  zu  ermitteln  ist ;  13)  auf  der  r.  Seite  des  Kinnes  finden  sich  Spuren  einer 
heftigen  Contusion;  14)  das  r.  Kiefergelenk  ist  vollständig  intact;  15)  die  spon- 
tanen Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  ziemlich  leicht  und  selbst  ohne  leb- 
haften Schmerz  auszuführen.  —  Der  Verband  bestand  in  dicken,  hinter  dem 
Kieferwinkel  angelegten  und  durch  eine  Funda  fixirten  Compressen. 

Die  in  mehreren  der  vorstehenden  Fälle  (No.  110^  III,  113) 
wahrzunehmende  DifFormität  bei  einseitigem  Bruche  des  Collum  con- 
dyli;  nämlich  die  Abweichung  des  Kiefers ,  namentlich  des  Kinnes, 
nach  derjenigen  Seite  hin,  auf  welcher  sich  der  Bruch  befindet  (also 
umgekehrt,  wie  dies  bei  einseitiger  Luxation  des  Gelenkkopfes  der 
Fall  ist),  erklärt  sich  sehr  wohl  durch  die  in  einer  früher  angeführ- 
ten Beobachtung  (No.  60)  anatomisch  nachgewiesene  Uebereinander- 
schiebung  der  Fragmente,  bei  welcher  sich  das  obere  Bruchende  auf 
der  Innenseite  des  Unterkiefers  bis  in  die  Gegend  des  Einganges  des 
Canalis  alveolaris  dislocirt  und  daselbst  durch  Gallus  fixirt  fand.  Die 
Entstehung  dieser  Dislocation  lässt  sich  übrigens,  ohne  dabei  die 
Action  des  M.  pterygoid.  extern,  wesentlich  in  Anspruch  zu  nehmen, 
dadurch  erklären,  dass  das  untere  Bruchende,  nach  Aufhebung  des 
sonst  durch  den  Condylus  in  der  Gelenkhöhle  gesetzten  Widerstandes, 
einfach  hinaufrückt  und  sich  über  das  andere  Fragment  fortschiebt, 
vielleicht  begünstigt  durch  die  mehrfach  (No.  60,  110)  beobachtete 
gleichzeitige  Fr.  am  Körper  des  Unterkiefers. 

Zwei  nach  Kieferbrüchen,  namentlich  solchen  am  Proc.  condy- 
loideus,  bisweilen  beobachtete,  wichtige  Symptome,  nämlich  ein  Blut - 
ausfluss  aus  einem  oder  beiden  Ohren,  sowie  der  noch 
seltener  vorkommende  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit 
aus  denselben,  sind  wohl  in  allen  Fällen  auf  eine  Verletzung  der 
Schädelbasis  zurückzuführen,  deren  Entstehung  nicht  auffallend  er- 
scheint, wenn  man  die  Dünnheit  der  Gelenkgrube  des  Schläfenbeines 
und  des  knöchernen  äusseren  Gehörganges  der  Gewalt  gegenüber- 
stellt, welche  bei  der  Entstehung  von  Brüchen  des  Unterkiefers  an 
diesem  zur  Einwirkung  gelangt.    Allerdings  wird  bei  mehreren  der 
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anatomisch  untersuchten  Fälle  (No.  83, 86)  das  Bestehen  eines  Bruches 
der  Schädelbasis  in  Abrede  gestellt,  allein  es  ist  doch  denkbar,  dass 
etwa  vorhandene  geringe  Fissuren  übersehen  wurden.  Auch  existi- 
ren  Beobachtungen ,  in  welchen  sogar  ohne  eine  jede  nachweisbare 
Fr.  oder  Luxation,  nach  einem  Falle  auf  das  Kinn,  Blutungen  aus 
den  Ohren  stattfanden.  Morvan  ^) ,  welcher  mehrere  solche  Fälle 
gesammelt  und  2  davon  selbst  beobachtet  hat,  hält  die  Entstehung 
einer  derartigen  Blutung  aus  dem  Ohre  für  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  eine  Fr.  der  Gelenkhöhle  des  Schläfenbeines,  wie  sie  in  einem 
Falle  (von  Lefevre)  durch  die  Section  bestätigt  wurde,  nebst  Zer- 
reissung  des  knorpeligen  Gehörganges,  bei  Unversehrtheit  des  Trom- 
melfelles, bedingt.  Durch  den  zuletzt  genannten  Umstand  soll  sich 
der  eben  erwähnte  Blutausfluss  von  einem  durch  Bruch  des  Felsen- 
beines veranlassten  unterscheiden.  Dass  endlich  auch  bei  Fractt.  des 
Unterkiefers  derartige  Brüche  der  Cavitas  glenoidea  vorkommen, 
beweist  ein  schon  früher  (S.  359  No.  52)  mitgetheilter  Fall,  bei 
welchem,  ausser  einem  dreifachen  Bruche  des  Unterkiefers  (in  der 
i  Mitte  und  durch  die  Hälse  beider  Condylen),  der  Hintergrund  der 
i  die  Cavitas  glenoidea  bildenden  Portion  des  äusseren  Gehörganges 
eine  von  vorne  nach  hinten  gerichtete  Fr.  zeigte.  ^)  Blutungen  aus 
dem  Ohre  wurden  in  unserer  Casuistik  beobachtet  3mal  bei  Doppel- 
brüchen des  Kiefers,  und  zwar  Imal  nur  aus  einem  Ohre  (No.  72), 
und  2mal  aus  beiden  gleichzeitig  (No.  68,  83),  darunter  im  zuletzt 
genannten  Falle  bei  Fr.  beider  Condylen  des  Unterkiefers.  —  Noch 
schwieriger  ist  eine  Erklärung  des  bisweilen  vorkommenden  serösen 
Ausflusses  aus  dem  Ohre,  der  in  dem  einen  Falle  von  Morvmi^ 
in  welchem  der  3  Tage  lang  bestehende  Blutausfluss  zuletzt  eine 
serös-blutige  Beschaffenheit  hatte,  sowie  in  einem  anderen  Falle  (No.  86) 
in  beträchtlichem  Grade  gefunden  wurde,  während  sich  bei  der  Section 
eine  t'r.  des  Proc.  coronoideus  und  condyloideus  zeigte,  dagegen  das 
Gelenk  in  jeder  Beziehung  normal,  jedoch  durch  das  untere  Frag- 
ment des  Proc.  condyloid.  eine  Zerreissung  und  Abtrennung  des 
knorpeligen  Theiles  des  äusseren  Gehörganges  bewirkt  war.  Holmes, 
welcher  mit  Tatum  diesen  Fall  beobachtete,  war  geneigt,  anzuneh- 
men, dass  die  in  jenem  Falle  vor  dem  Blute  prävalirende  Flüssigkeit 
theilweise  aus  den  durch  Eiss  des  Trommelfelles  freigelegten  Zellen 
des  Proc.  mastoid.  herrührte,  und  dass  der  grösste  Theil  des  Serums 
sich  aus  dem  um   die   Fr.  herum  befindlichen  Blutcoagulum  aus- 


^)  A.  Morvan  (zu  Lannilis),  Archives  gener.  de  Med.  1856.    Vol.  II,  p.  653. 

2)  Morvan  gelang  es  jedoch  bei  zwei  Cadaver-Experimenten ,  indem  er  einen 
Sehlag  auf  das  Kinn  führte,  nicht,  die  Gelenkhöhle  des  Schläfebeines  dabei 
zu  zerbrechen,  vielmehr  erfolgte  stets  eine  Fr.  des  Felsenbeines. 
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geschieden  habe,  da  bei  der  Section  die  Ohrmuschel  sich  mit  seröser 
Flüssigkeit  angefüllt  fand,  der  Meatus  auditorius  aber  mit  coagulirtem 
Blute,  während  eine  nur  sehr  geringe  Spur  von  Blut  und  keine  be- 
merkbare Menge  Serum  in  der  Trommelhöhle  und  den  Zellen  des 
Proc.  mastoideus  angetroffen  wurde.  —  Mag  nun  der  Ausfluss  \on 
Blut  und  Serum  herstammen  woher  er  will,  die  Möglichkeit  einer 
durch  Fractur  bewirkten  Eröffnung  der  Schädelhöhle  mittelst  einer 
auf  den  Unterkiefer  einwirkenden  Gewalt,  ist  zur  Genüge  dargethan, 
und  dienen  derartige  Verletzungen  nur  dazu,  um  die  Diagnose  der 
Brüche  des  Proc.  condyloid.  noch  mehr  zu  erschweren,  da  sich 
Störungen  in  der  Bewegung,  namentlich  Abduction  des  Unterkiefers, 
Schmerzen,  Spannung,  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare  Crepi- 
tation  in  der  Gegend  des  Kiefergelenkes,  ebensowohl  auf  einen  Bruch 
am  Collum  condyh,  als  einen  solchen,  der  die  Gelenkhöhle  des  Schlä- 
fenbeines durchsetzt,  beziehen  lassen. . 

Die  Symptome  bei  doppelten,  mehrfachen  und  Commi- 
nutivbrüchen  des  Unterkiefers  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
denen  bei  einfachen  Trennungen  desselben,  oder  denen  der  Knochen- 
brüche überhaupt,  abgesehen  davon,  dass  bisweilen  die  abgetrennten 
grösseren  Knochenstücke  ziemlich  beweglich  sind.  Zu  erwähnen  ist 
noch  die  in  einem  Falle,  bei  einem  Doppelbruche  des  Unterkiefers, 
beobachtete  Retraction  der  Zunge  (No.  74),  das  sogenannte,  Suffocations- 
erscheinungen  verursachende.  Verschlucken  der  Zunge,  welches  auch 
nach  Resectionen  des  Mittelstückes  des  Unterkiefers  wiederholt  vor- 
gekommen ist ;  ferner  die  in  einem  anderen  Falle  stattgehabte  gleich- 
zeitige Luxation  des  einen  Gelenkkopfes  aus  seiner  Gelenkhöhle  nach 
vorne  (No.  71),  mit  den  dieser  Verrenkung  zukommenden  Er- 
scheinungen. 

Diagnose. 

Die  grosse  Zugänglichkeit,  welche  der  von  allen  Seiten  leicht  zu 
besichtigende  und  zu  umgreifende  Unterkiefer,  wenigstens  in  seinem 
Mittelstück,  besitzt,  lässt  die  an  diesem  Theile  am  häufigsten  vor- 
kommenden Fractt.  auch  im  Ganzen  ohne  Schwierigkeit  diagnostici- 
ren,  und  nicht  leicht  übersehen.  Viel  schwieriger  aber  wird  die  Pal- 
pation bei  allen,  den  hinteren  Theil  des  Unterkiefers,  die  Gegend 
seines  Winkels,  namentlich  aber  seine  Fortsätze  betreffenden  Ver- 
letzungen, bei  denen  man  ebenfalls,  neben  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung von  aussen  her,  durch  tiefes  Eingehen  mit  mehreren  Fin- 
gern in  die  Mundhöhle  sich  möglichst  über  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Knochentheile,  auch  bei  künsthch  angeregten  Kaubewegungen, 
falls  solche  möglich  sind,  unterrichten  muss.  —  Sollte  sich  der  Bruch 
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durch  keinerlei  Art  von  Dislocation  verrathen,  so  muss  man  die  Stelle 
desselben,  theils  durch  einen  auf  den  Kiefer  angebrachten,  unter- 
suchenden Druck,  theils  durch  eine  Zusammendrückung  desselben 
von  den  Winkeln  her,  durch  Erregung  von  Schmerzen,  abnormer 
Beweglichkeit,  Crepitation,  auch  wohl  geringer  Dislocation,  zu  ent- 
decken suchen.  —  Wohl  selten  wird  darüber  ein  Zweifel  entstehen  können, 
ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine  Fractur  oder  eine  Luxation 
(ein-  oder  doppelseitig)  handelt,  da  mehrere  Erscheinungen  bei  letz- 
terer im  frischen  Zustande,  namentlich  die  Unfähigkeit  den  Mund  zu 
verschliessen,  das  Hervorstehen  der  unteren  Zahnreihe  über  die  obere, 
so  charakteristisch  sind,  dass  man  aus  ihnen,  in  Verbindung  mit 
einer  aussen  und  innen  vorgenommenen  Palpation  des  Kiefers,  die 
Diagnose  leicht  stellen  kann.  Schwieriger  aber  wird  die  Sachlage 
in  den  allerdings  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  gleichzeitig  eine 
Fractur  und  Luxation  an  demselben  Unterkiefer  vorhanden  ist 
(No.  58,  71, 100);  es  ist  dann  eine  noch  viel  grössere  Umsicht  bei  der 
Untersuchung,  als  sonst  erforderlich. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Die  nächste  Folge  eines  Kieferbruches  ist  in  der  Regel  das  Auf- 
treten einer  ziemlich  bedeutenden  entzündlichen  Anschwellung 
der  Weichtheile  an  der  Basis  des  Unterkiefers  und  im  Gesicht.  Diese 
Infiltration  betrifft  sowohl  das  Bindegewebe,  als  auch  die  Lymph- 
drüsen, vielleicht  auch  die  Speicheldrüsen,  erstreckt  sich  auch  auf 
das  Zahnfleisch,  welches  geschwollen,  stark  geröthet  erscheint.  Die 
oft  in  demselben,  sowie  auch  äusserlich  etwa  vorhandenen  Wunden 
fangen  allmälig  an  zu  eitern,  die.  Absonderung,  die  sich  mit  der 
reichlichen,  bisweilen  zu  profuser  Salivation  gesteigerten  Spei- 
chel-Secretion  vermischt,  nimmt,  bei  dem  fortdauernden  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  und  der  dabei  schnell  vor  sich  gehenden  Zer- 
setzung, einen  sehr  übelen  Geruch  an,  wenn  nicht  die  äusserste 
Reinlichkeit  beobachtet  wird.  Auch  wird  bisweilen  die  ganze  Mund- 
schleimhaut in  Entzündung  versetzt,  und  bildet  sich  sogar  eine  ulce- 
röse  Stomatitis  aus,  bei  fortdauernder  beträchtlicher  Salivation. 
Blutbrechen  und  Abgang  von  Blut  durch  den  Stuhl  kommt  in  den 
ersten  Tagen  nach  Entstehung  der  Verletzung,  wenn  von  dem  Pat. 
viel  Blut  verschluckt  worden  war,  ebenfalls  bisweilen  vor;  Nach- 
blutungen scheinen  indessen  bei  den  Unterkieferbrüchen  sehr  selten 
zu  sein,  da  wir  eine  solche  von  Belang,  am  20.  Tage  auftretend,  nur 
Imal  (No.  121)  erwähnt  finden.  Eine  ziemlich  häufige  Folge  der  Ent- 
zündung der  Weichtheile,  namentlich  wenn  die  letzteren  ursprünglich 
stark  verletzt  waren,  ist  das  Auftreten  von  Abscessen,  die  nament- 

Gurlt,  Knochenbrüche.   II,  9  7 
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lieh  längs  der  Basis  des  Unterkiefers  vorkommen,  daselbst  spontan 
nach  aussen  durchbrechen,  oder  eröffnet  werden  müssen  (No.  26,  38, 
73;  78;  19(3;  208;  211).  Nicht  minder  häufig  ist  bei  der  so  oft  vor- 
handenen Entblössung  des  Knochens  eine  Exfoliation  grösserer 
oder  kleinerer  nekrotischer  Splitter  (No.  20,  48,  51,  73;  78;  123;  195); 
oder  selbst  grösserer  Knochenstücke  (No.  17;  88;  206)  von  denen  die 
ersteren  theils  von  selbst;  in  der  Regel  durch  die  Mundhöhle;  ausge- 
stosseU;  theils  mit  leichter  Mühe  extrahirt  werden  können;  die  Hei- 
lung aber  bisweilen  sehr  in  die  Länge  ziehen  (No.  99);  auch  zu 
Fistelbildungen  Veranlassung  geben  können.  Dasselbe  kann  der 
Fall  sein  mit  Zähnen,  die  nicht  wieder  zur  Einheilung  gelangt  sind; 
namentlich  wenn  sie  sich  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  befanden 
(No.  99).  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  sogar,  mittelst  eines 
viele  Monate  in  Ansprach  nehmenden  EhminationsprocesseS;  zur  Ab- 
stossung  sehr  umfangreicher  Knoch entheile ;  z,  B.  eines  oder  beider 
aufsteigender  Aeste  (No.  81);  auch  hat  man,  nach  Desaulty^)  bei  einer 
Fr.  des  Condylus  mandibulaC;  bei  welcher  die  Consolidation  ganz 
ausblieb;  beobachtet;  dass  der  nicht  vereinigte  Condylus  sich  exfoliirte 
und  theilweise  ausgestossen  wurde.  Im  Uebrigen  aber  pflegt  die  Hei- 
lung der  Unterkieferbrüchc;  wenn  nicht  gleichzeitig  sehr  ausgedehnte 
Verletzungen  der  Weichtheile  und  des  Knochens ;  oder  bedeutende; 
schwer  zu  hebende;  oder  stets  recidivirende  Dislocationen  der  Frag- 
mente vorhanden  sind;  in  ziemhch  schneller  und  günstiger  Weise  zu 
Stande  zu  kommen;  so  dass  namentlich  bei  Comminutiv-  oder  Split- 
terbrüchen die  Wiedereinheilung  von  theilweise  abgesprengten;  grös- 
seren oder  kleineren  Fragmenten  in  der  Regel  viel  eher;  als  bei  den 
gleichen  Brüchen  an  den  Extremitäten  erfolgt.  4  Wochen  bis  40 
Tage  genügen  bei  den  meisten  einfachen  Brüchen;  um  eine  vollstän- 
dige Consolidation  in  der  gewöhnlichen;  schon  früher  (Theil  I.  S.  295) 
bei  Besprechung  des  Heilungsprocesses  an  den  gemischten  KnocheU; 
erwähnten  Weise  herbeizuführen.  —  Als  Beispiele  für  die  mit  mehr 
oder  weniger  Deformität  erfolgende  Art  der  Heilung  von  Unterkiefer- 
fractt.  sind  mehrere  Beobachtungen  (No.  60;  80,  201)  aus  unserer 
Casuistik  anzuführen.  In  der  Regel  aber  ist  die  zurückgebliebene; 
meistens  an  einer  fehlerhaften  Stellung  der  ZähnO;  verglichen  mit  der 
gegenüber  befindlichen  Zahnreihc;  bemerkbare  Deformität  derart;  dass 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Kiefer  später  eine  Verbesserung  dieses 
ZustandeS;  eine  gegenseitige  Accommodation  in  der  fehlerhaften  Stel- 
lung eintritt.  —  Von  den  durch  die  Heilung  unter  Umständen  be- 
dingten secundären  Veränderungen  am  Knochen  ist;  nach  Wernher'^^j 


1)  Oeuvres  chirurgicales.    1.  c.  p.  59 

2)  A.  Wernher,  Handh.  der  allgem.  u.  spec.  Chir.    Bd.  2.  1851.  S.  551. 
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eine  durch  zwei  Präparate  des  Giessener  pathologischen  Museums 
nachgewiesen C;  bei  Brüchen^  welche  durch  den  Unterkieferkanal  hin- 
durchgehen^ vorkommende  Obliteration  dieses  Kanals^  mit  gänzlichem 
Verlust  der  Zähne  und  Schwinden  der  gebrochenen  Hälfte, 
ihres  Gelenkkopfes  und  ihrer  Fortsätze  bis  zu  einem  cylindrischen 
Knochen,  zu  beobachten;  eine  solche  Atrophie  der  einen  Kieferhälfte 
nach  der  mit  einiger  Deformität  erfolgten  Heilung  eines  Bruches  in 
der  Mittelhnie,  wurde  auch  in  einem  anderen  Falle  (No.  17)  wahr- 
genommen. Indessen  bleibt  es  immerhin  zu  verwundern,  dass  secun- 
däre  Veränderungen  ähnlicher  Art  nicht  Öfter  erfolgen;  namentlich 
sollte  man  nach  horizontalen  Brüchen  des  Alveolarfortsatzes,  bei 
welchen  die  Gefässe  und  Nerven  der  Zähne  meistens  vollständig 
durchrissen  werden,  fast  constant  ein  Ausfallen  der  letzteren  erwar- 
ten, was  thatsächlich  nur  selten  der  Fall  ist,  indem  offenbar  die  Er- 
nährung dann  für  einige  Zeit  ausschhesslich  von  dem  Periost  der 
Zahnhöhle  übernommen  wird,  wofür  wir  eine  Analogie  in  dem  noch 
bei  der  Therapie  zu  besprechenden,  bisweilen  erfolgenden  Wieder- 
einheilen luxirter,  oder  ganz  ausgeschlagener  Zähne  finden.  Von  den 
bisweilen  überaus  glücklich,  sogar  mit  einiger  Knochen-Regeneration, 
stattfindenden  Heilungen  von  Brüchen  des  Unterkiefers,  die  mit  gleich- 
zeitigen bedeutenden  Defecten  verbunden  sind,  finden  sich  in  unserer 
Casuistik  nur  wenige  Beobachtungen  (No.  91,  92,  100);  dagegen 
kommt  bei  den  umfangreichen,  durch  Projectile  aus  grobem  Geschütz 
entstandenen  Substanzverlusten  öfter,  wie  die  unten  angeführten  Bei- 
spiele 1)  beweisen,  die  Heilung  in  so  günstiger  Weise  zu  Stande,  dass 


^)  Bedeutende  Defeete  am  Unterkiefer  und  benachbarten 
Knochen  durch  Sclmssverletzungen,  grossentheils  aus  grobem  Geschütz 
entstanden,  unter  Erhaltung  des  Lebens  geheilt,  und  zum  Theil  mit  pro- 
thetischen  Apparaten  versehen,  finden  sich  beschrieben  an  nachstehenden 
Orten :  Felicis  Plateri  etc.  Observationum  in  hominis  affectibus  etc.  Libri 
tres.  Edit.  II.  Basileae  1641.  8.  Lib.  III.  p.  595.  -  Breslauer  Samm- 
lungen. 1722.  S.  305.  Art. XIV.  II.  (eigentlich:  Sammlung  von  Natur-  und 
Medicin-  Wie  auch  hierzu  gehörigen  Kunst-  und  Literatur  -  Geschichten, 
So  sich  An.  1722  in  deu  3  Winter-Monaten  in  Schlesien  und  andern  Län- 
dern begeben  u.  s.  w.  Leipzig  u.  Budissin  1723.  4.)  —  f  Journal  encyclo- 
pedique.  1780.  Juill.  T.  V.  P.  1.  p.  152.  —  (Salzburger)  Medicin.-chirurg. 
Zeitung.  Bd.  3.  1790.  S.  31.  —  G.  E.  H.  KnachstecWs  Anatomisch-medi- 
cinisch-chirurgische  Beobachtungen.  Gotha  und  St.  Petersburg  1797.  8. 
S.  255.  —  Nachricht  von  einem  Unglücklichen,  der  durch  einen  Schuss 
seine  untere  Kinnlade  verlor ,  mit  der  Abbildung  seines  Zustandes  und 
«der  Maschine,  deren  er  sich  bedient,  um  die  fehlende  Kinnlade  dadurch 
zu  ersetzen  auf  einer  Kupfertafel.  Berlin  1799.  4.  m.  1  Kpft.  —  F.  Rihes 
in  Dict.  des  Sciences  medicales.  T.  29.  p.  424  sqq.,  5  verschiedene  Fälle. 
—  D.  J.  Larrey^  Clinique  chirurgicale.  T.  II.  Paris  1829.  jd.  29  sqq.  — 
Sir  George  Ballingal  in  Edinburgh  Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol.  57.  1842. 
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mit  Hülfe  plastischer  Operationen  und  der  Prothese  die  Wieder- 
herstellung als  eine  ganz  leidliche  zu  bezeichnen  ist. 

Ziemlich  selten  sind  Störungen  des  Heilungspro  c  es  ses 
bedeutender  Art^  sei  es,  dass  sich  die  Heilung  ungewöhnHch  ver- 
zögert,  dass  statt  einer  knöchernen  Vereinigung  eine  Pseudarthrose 
sich  ausbildet;  oder  dass  die  Heilung  mit  einer  solchen  Deformität 
oder  Gebrauchsunfiihigkeit  zu  Stande  kommt ,  dass  eine  operative 
Abhülfe  dringend  erforderlich  wird. 

Verzögerungen  der  Heilung  werden  am  häufigsten  bei 
den  schon  (vS.  418)  erwähnten ,  ziemlich  häufigen ,  nekrotischen  Ex- 
foliationen beobachtet;  seltener  bei  beträchtlichen;  oder  schwer  zu 
hebenden  Dislocationen.  In  den  beiden  nachstehend  mitgetheilten 
Fällen  von  verzögerter  Heilung  wurde  off'enbar  etwas  vorzeitig  zu 
einem  operativen  Eingriffe  geschritten. 

114.  Roll  beschreibt  aus  Heiberg' s  Klinik  (Norsk  Magazin  for  Laegevi- 
denskaben.  Bd.  I.  1840,  imd  (Hamburger)  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  17. 
1841.  S.  447)  die  Heilung  eines  Unterkieferbruches,  der  theils  wegen  beträcht- 
licher Geschwulst  der  Weichtheile,  theils  wegen  der  wackelnden,  durch  Caries 
zerstörten  Zähne,  weder  durch  eine  Bandage,  noch  durch  Metalldiähte  sich 
vereinigen  liess ,  und  nach  6  Wochen ,  als  die  Greschwulst  und  die  Eiterung 
aufgehört  hatte,  noch  keine  Spur  von  Gallus  zeigte.  Der  Zahnarzt  Tohiesen 
durchschnitt  nun  das  Zahnfleisch  zwischen  dem  äusseren  Schneidezahn  und 
dem  Augenzahn  jederseits,  sägte  dann  den  Kieferrand  ein,  und  legte  in  diesen 
Einschnitt  einen  aus  Paris  mitgebrachten  Draht,  der  aus  dem  todten  Seiden- 
wurm entwickelt  Avird ,  und  sich  durch  grosse  Elasticität  auszeichnet.  So  be- 
festigt heilte  der  Bruch  vollkommen  innerhalb  4  Wochen. 

115.  Wormald  (Medical  Times  and  Gaz.  18Go.  Vol.  I.  p.  63).  Bei  einem 
26j.  irischen  Burschen,  der -vor  5  Wochen  durch  Fall  auf  das  Pflaster  eine  Fr. 
des  Unterkiefers  erlitten  hatte,  fand  sich  das  Gesicht  stark  verzogen  und  auf 
der  1.  Seite  geschwollen,  das  Sprechen  unvollkommen,  der  Mund  nur  mit  grosser 
Mühe  und  Schmerzen  zu  öffnen.  Es  fand  sich  eine  Fr.  durch  die  Dicke  des 
Knochens  zAvi  sehen  dem  Hunds-  und  1.  Backenzahne  der  1.  Seite; 
beide  Fragmente  waren  auf  einander  beweglich,  und  das  den  Backenzahn  tra- 
gende Fragment  war  nach  oben  dislocirt  und  in  den  Mund  hineinragend;  das 
Zahnfleisch  war  blutend  und  geschwollen ,  die  untere  Fläche  des  Kinnes  stark 
intumescirt  und  2  —  3  Fisteln  vorhanden,  die  übelriechenden  Eiter  entleerten. 
Die  Sonde  gelangte  sogleich  auf  die  Bruchstelle  und  drang  zwischen  Wange 
und  Zahnfleisch  in  die  Mundhöhle  ein.  —  Es  wurde  eine  Drahtschlinge  um  den 
Backenzahn  gelegt,  die  Enden  nach  unten  und  aussen,  unter  das  Kinn  geführt, 
und  daselbst  an  einer  Pelote  befestigt,  mit  dem  Efi"ect,_dass  die  Fragmente  in 
vollständige  Apposition  gebracht  wurden,  worauf  der  ganze  Kiefer  von  einer 
G.-percha- Schiene  umgeben  wurde.  In  den  nächsten  14  Tagen  stiessen  sich 
einige  Knochensplitter  aus,  die  Absonderung  wurde  besser,  und  hörte  endlich 
ganz  auf;  der  Draht  wurde  am  14.  Tage  entfernt,  indem  Vereinigung  augen- 

p.  120.  und  PI.  III.  —  Hiditi  in  Gazette  medic.  de  Paris.  1850.  p,  630.  — 
L.  Legouest,  Traite  de  Chirurgie  d' Armee.  Paris  1863.  8.  av.  figg.  p.  392. 
—  Herrn.  Demme,  Milit.-chirurg.  Studien.    2.  Abthlg.  2.  Aufl.  1864.  S,  42. 
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scheinlich  in  einiger  Ausdehnung  eingetreten  war.  Nach  5  Wochen  war  die 
Heilung  vollständig  und  Pat.  sehr  befriedigt  von  dem  Zustande  seines  Mundes, 
der  so  gesund  wie  früher  sein  sollte. 

Wirkliche  Pseudarthrosen  sind  am  Unterkiefer  überaus  sel- 
tene Erscheinungen.  Wenn  wir  nämlich  von  den  nachstehend  ver- 
zeichneten Fällen  die  beiden  ersten  (No.  116^  117)  ?  welche  nach 
Schussfracturen  zurückgeblieben  waren ,  und  zwei  andere  Beobach- 
tungen, in  deren  einer  (No.  120)  bereits  5  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung des  Bruches ;  also  überaus  vorzeitig,  die  Behandlung  einer 
Pseudarthrose  eingeleitet  wurde,  während  bei  der  zweiten  (No.  121) 
eine  solche  erst  seit  etwas  mehr  als  4  Monaten  bestand,  fortnehmen, 
bleiben  nur  2  Fälle  übrig  (No.  118,  119),  in  denen  es  sich  beide- 
mal nach  einem  Doppelbruch,  deren  einer  in  dem  einen  Falle  (No.  118) 
bereits  verheilt  war,  um  eine  seit  20—24  Monaten  vorhandene  Nicht- 
vereinigung  der  Fractt.  handelte.  In,  beiden  Fällen  wurde  durch 
operative  Verfahren,  nämlich  einmal  durch  Einlegen  eines  Haarseiles, 
das  andere  Mal  durch  die  Scarification  der  Bruchflächen,  mit  nach- 
folgender Vereinigung  derselben  durch  eine  Knochennaht,  Heilung 
erzielt,  ebenso  wie  eine  solche  auch  bei  der  zur  Unzeit  vorgenom- 
menen subcutanen  Perforation  der  Fragmente  in  dem  einen  Falle 
(No.  120)  eintrat.  —  Ueber  die  durch  Pseudarthrosenbildung  bedingten 
Functionsstörungen  findet  sich  bei  den  nachstehenden  Fällen  zwar 
nur  wenig  angegeben ;  allein  es  ist  anzunehmen,  dass  dieselben,  wenn 
es  sich  um  ein  einseitiges  falsches  Gelenk  handelt,  nur  dann  von 
Bedeutung  sein  werden,  wenn  in  Folge  eines  bedeutenden  Knochen- 
defectes  an  der  Bruchstelle,  eine  Verschiebung  des  übrigen  Theiles 
des  Unterkiefers  nach  der  verletzten  Seite  hin  stattgefunden  hat; 
andernfalls,  bei  gar  nicht,  oder  nur  unbedeutend  vorhandener  Dis- 
location,  wird  die  unverletzt  gebliebene  Kieferhälfte  für  die  erkrankte 
eintreten  können.  Sehr  viel  erheblicher  muss  die  Erschwerung  des 
Kauens  bei  nicht  zur  Consolidation  gelangten  Doppelbrüchen  sein, 
um  so  mehr  dann,  wenn  dieselben  sich  weit  nach  hinten  befinden, 
so  dass  die  hinteren  Fragmente  unverhältnissmässig  kurz  sind.  — 
Die  mehrfach  erwähnten  Fälle  sind  die  nachstehenden: 

116.  Horeau  (Journal  de  Medec,  Chirurg.,  Pharm.  T.  X.  An  XIII.  p.  195) 
beobachtete  bei  einem  Obersten  eine  durch  Schussverletzung  auf  der  r.  Seite 
des  Unterkiefers,  zAvi  sehen  dem  1.  und  2.  grossen  Backen  zahne  ent- 
standene Pseudarthrose,  bei  welcher  bloss  eine  Beweglichkeit  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten,  nicht  aber  von  vorne  nach  hinten  vorhanden  war. 
Eine  geringe  Entstellung  war  bloss  durch  die  eingezogene  Narbe  in  der  Wange 
bedingt.  Das  Kauen  war  nur  wenig  beeinträchtigt,  indem  es  vorzugsweise  mit 
den  1.  Backenzähnen  in  ziemlich  vollkommener  Weise  geschah. 

117.  Duimytren  (Journal  universel  des  Sciences  medicales.  T.  19.  1820. 
p.  77  und  Levens  orales  de  Clin.  chir.    2.  Edit.  T.  II.  1839.  p.  496).    Ein  russi- 
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scher  Offizier  hatte  nach  einer  1814  durch  Schuss  erlittenen  Comminutivfr.  des 
Unterkiefers  zwischen  dessen  Körper  und  dem  1.  Aste,  in  Folge  der  Abstossung 
zahlreicher  Splitter,  in  der  Ausdehnung  von  ugf.  1'',  eine  Ps  eudarthrose 
zurückbehalten.  Die  Articulation  war  sehr  erschwert,  das  Kauen  fester  Speisen 
unmöglich.  Herabhängen  des  Unterkiefers,  Ausfliessen  des  Speichels,  wenn 
jener  nicht  unterstützt  wurde.  Nach  der  auf  Percy's  Rath,  der  Resection  wegen, 
vorgenommenen  Extraction  des  oberen  Weisheitszahnes,  verlor  das  kleine,  hin- 
tere, den  unteren  Weisheitszahn  tragende  Fragment  ganz  seine  Stütze,  und 
wurde,  sich  auf  seinem  Condylus  drehend,  hinaufgezogen,  und  trat  ganz  in  die 
Lücke  des  oberen  extrahirten  Weisheitszahnes,  während  seine  vordere,  zolllange, 
scharfe  Spitze,  ein  Rest  des  Alveolarrandes,  nach  der  Zunge  hin  gerichtet  war. 
—  4  Jahre  später  wurde  von  Z>.,  durch  eine  mühsame  Operation,  Resection  des 
hinteren  und  Scarification  des  vorderen,  grossen  Fragmentes,  sowie  Vereinigung 
derselben  durch  um  die  Zähne  geschlungenen  Platindralit  und  Fadenschlingen 
(durch  Lema'tre)^  in  90  Tagen  die  Heilung  erzielt. 

118.  P.  S.  Physich  (zu  Philadelphia)  (Philadelphia  Journ.  of  med.  and 
phys.  sc.  Vol.  V.  1822.  No.  9.  Nov.  Art.  10.  p.  IIG^  (Salzburg.)  Med.-chir.  Ztg. 
1825.  Bd.  2.  S.  395;  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  HI.  1842. 
p.  63.  No.  10)  (1822).  Bei  einem  erwachsenen  Manne  war  an  einem  Schräg- 
bruche der  1.  Seite  des  Unterkiefers  (während  ein  Querbiuch  an  demselben 
geheilt  war)  eine  Pseudartlir  ose,  seit  2  Jahren  bestehend,  zurückgeblieben. 
Es  wurde  durch  dieselbe  ein  Setaceum  von  der  Mundhöhle  her  gezogen  und 
in  3  Monaten  vollständige  Heilung  herbeigeführt. 

119.  E.  S.  Coojjer  (zu  San  Francisco)  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  III.  1861.  p.  101)  (1857).  57j.  Mann  hatte  nach  einem  vor  20  Monaten  er- 
haltenen Hufschlage  eines  Pferdes  und  einem  dabei  ugf.  IV4"  von  der  Sym- 
physe jederseits  erlittenen  Schrägbruch  eine  Ps  eud  ar  throse 
zurückbehalten.  —  Operation  ;  Spaltung  der  Unterlippe  in  der  Mittellinie ,  bis 
unter  das  Kinn,  Loslösung  der  Weichtheile  vom  Kiefer  mit  dem  Knochen- 
meissel,  und  Freilegung  der  Bruchstellen  dadurch.  Da  hierdurch  jedoch  für 
die  Anwendung  des  Meisseis  noch  nicht  Platz  genug  gewonnen  war,  wurde 
jeder  Mundwinkel  noch  um  ^4"  durch  horizontale  Spajtung  erweitert;  die  neu- 
gebildeten ,  die  Fragmente  verbindenden  Gewebe  wurden  darauf  mit  dem 
Meissel  entfernt ,  und  mit  einem  Bohrer  an  jedem  Fragment  beiderseits  ein 
Loch  am  oberen  und  unteren  Rande  gebohrt,  und  mit  4  Silberdrähten  jene  fest 
vereinigt.  Die  unteren  derselben  wurden  aus  der  theilweise  durch  Suturen 
vereinigten  Wunde  herausgeführt,  die  oberen  nach  oben  gebogen  und  dicht 
neben  die  Zähne  gebracht.  Sie  blieben  9  Wochen  liegen;  es  wurde  dann  ihr 
eines  Ende  abgeschnitten  und  sie  ausgezogen,  nachdem  sich  3  dünne  Knochen- 
platten durch  die  vorhandenen  Oeffnungen  ausgestossen  hatten.  4  Monate  nach 
der  Operation  war  Pat.  vollständig  geheilt,  der  Kiefer  ganz  fest,  und  die  Con- 
tour  der  Zähne  fast  vollständig,  die  Narben  wenig  sichtbar. 

120.  D.  Brainard  (zu  Chicago)  (Memoire  sur  le  Traitement  des  Fractures 
non  reunies  et  des  Ditformites  des  Os.  Paris.  1854.  8.  av.  fig.  p.  57.  Obs.  4) 
führte  bei  einem  Manne,  mit  einer  seit  5  Wochen  bestehenden,  nach  einer 
Schrägfr.  des  Unterkiefers ,  nahe  der  Mitte  zurückgebliebenen  Pseudarthrose 
eine  4malige  subcutane  Perforation  (vgl.  Thl.  I.  S.  657)  zu  verschiedenen 
Zeiten  aus;  Heilung  in  6  Wochen. 

121.  Stephen  Smith  (zu  New  York)  (New  York  Journ.  of  Medic.  and  Surg. 
1857.  Jan.  und  F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  125)  berichtet  von  einem  den 
Körper  und  den  Ast  des  Unterkiefers  betreffenden  Doppelbruch  bei  einem 
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45j.  Manne.  Die  Schwere  der  Verletzung  und  das  Hinzutreten  von  Delirium 
tremens  hatte  die  Anlegung  eines  Verbandes  nicht  vor  dem  13.  Tage  gestattet. 
Am  20.  Tage  erfolgte  von  der  Bruchstelle  her  eine  Blutung  in  der  Menge 
von  ugf.  1  Pinte,  Der  Pat.  blieb  137  Tage  in  dem  Hosp. ,  und  wurde  endlich, 
während  die  Fragmente  noch  nicht  vereinigt  waren,  entlassen. 

Wir  haben  endlich  noch  einige  Fälle  von  fehlerhaft  geheil- 
ten Brüchen  des  Unterkiefers  anzuführen,  welche  zu  Operationen 
Veranlassung  gaben ,  und  zwar  2mal  behufs  Beseitigung  einer  vor- 
handenen, seit  der  Entstehung  der  Fr.,  resp.  40  Tage  und  mehrere 
Monate  bestehenden ,  beträchtlichen  Deformität  (No.  122,  123) ,  Imal 
behufs  Hebung  einer  unerträglichen  Neuralgie  (No.  124).  Die  dabei 
in  Anwendung  gebrachten  Verfahren  bestanden  theils  in  einer  unblutigen 
Trennung  des  noch  fibrösen  Gallus  (No.  123),  mit  nachfolgender  Ver- 
besserung in  der  Stellung  der  Fragmente,  theils  in  einer  auf  blutigem 
Wege  bewirkten  Trennung  des  schon  knöchernen  Gallus,  und  direcler 
künstlicher  Vereinigung  der  Fragmente  durch  eine  Art  von  Zusam- 
mennageln derselben  (No.  122),  theils  in  der  Ausführung  der  Neu- 
rotomie  mit  gleichzeitiger  Fortnahme  eines  Theiles  des  Ganalis  alveo- 
laris  (No.  124). 

122.  Bichersteth  (zu  Liverpool)  (British  Medical  Journal.  1861.  Vol.  II. 
p.  587)  führte  bei  einem  Knaben  vom  Lande,  der  vor  einigen  Monaten  durch 
eine  Maschine  eine  Fr.  des  Unterkiefers  erlitten  hatte,  die  so  ungünstig  geheilt 
war,  dass  der  Pat.  den  Mund  weder  vollkommen  öffnen  noch  schliessen  konnte, 
und  kaum  zu  essen  im  Stande,  und  dadurch  in  einer  elenden  Verfassung  war, 
folgende  Operation  aus:  Die  Haut  wurde  abpräparirt  und  die  Bruchstelle  da- 
durch freigelegt,  die  der  Retention  hinderlichen  Müskeln  getrennt,  die  gebildete 
Narbe  entfernt,  der  Knochen  an  der  Vereinigungsstelle  durchsägt,  die  Enden 
in  Berührung  gebracht,  mit  zwei  kleinen,  vorsichtig  mit  einem  kleinen  Hammer 
hineingetriebenen,  messingenen  Nägeln  zusammengenagelt,  und  die  Wunde  ver- 
einigt. Nach  einigen  Wochen  schien  die  Vereinigung  eingetreten  zu  sein;  die 
Wunde  war  geheilt,  und  wurden  durch  die  in  derselben  noch  befindlichen 
Nägel  keine  Unbequemlichkeiten  verursacht. 

123.  Morel- Lavalleo  (Bulletin  gener.  de  Therapeut.  T.  63.  1862.  p.  2481 
13j.  Mädchen  war  aus  einem  Fenster  des  1.  Stockes  auf  das  Gesicht  gefallen, 
und  hatte,  ausser  anderen  untergeordneten  Verletzungen,  eine  Fr.  des  Unter- 
kiefers, die  sich  1.  zwischen  1.  u.  2.  Backenzahn  befand,  und  schräg  von 
aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorne  verlief,  erlitten.  Es  Avaren  bereits 
2  Gr.-percha- Verbände  ohne  ein  genügendes  Resultat  angelegt  worden,  als  nach 
40  Tagen  M.  den  Fall  in  Behandlung  bekam.  Es  hatte  das  vordere  Fragment 
das  hintere  aussen  um  17^  Ctm.  gekreuzt,  und  dadurch  das  Kinn  und  den 
Mund  merklich  nach  links  gezogen ;  die  Fragmente  Avurden  durch  einen  fibrö- 
sen, ziemlich  schlaffen  und  eine  sehr  deutliche  Bewegung  gestattenden  Gallus 
zusammengehalten.  Alle  Zähne  dieser  Seite  des  Unterkiefers  waren  theils 
wackelig,  theils  nur  etwas  gelockert;  am  Oberkiefer  fehlten  vorne  5  Zähne,  die 
bei  dem  Unfälle  theils  luxirt,  theils  abgebrochen  waren.  Nachdem  in  der 
Chloroform -Narkose  der  fibröse  Gallus  durch  M.  erst  beim  zweiten  Versuche 
getrennt  worden  war,  wurde  um  die  am  wenigsten  losen  Zähne  ein  starker 
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Zwirnfaden  gelegt,  sein  Ende  um  die  Mitte  eines  Spatels  gerollt,  durch  hori- 
zontal nach  aussen  gerichtete  Tractionen  die  Reposition  erreicht,  und  während 
der  Anlegung  einer  langen  G-. -percha -  Schiene  erhalten,  nach  Erhärtung  der 
letzteren  der  Faden  gelöst,  und  eine  Funda  angelegt.  Wegen  des  Fehlens 
einer  grossen  Zahl  von  Zähnen  des  Oberkiefers  ,  löste  sich  der  G. -percha- Ab- 
druck leicht  von  diesem  ab,  und  hing  bloss  mit  dem  Unterkiefer  zusammen; 
es  war  daher  Sprechen  und  die  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  leicht.  Die 
lockeren  Zähne  wurden  bald  fest;  der  erste  Verband  wurde  nach  3  Wochen 
erneuert,  nach  6  Wochen  war  der  Gallus  vollständig  fest ,  und  der  Unterkiefer 
zu  allen  Functionen  zu  gebrauchen.  Das  definitive  Resultat  war,  abgesehen 
von  einer  kaum  sichtbaren  Umfangs  -  Verschiedenheit  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers,  ein  sehr  vollkommenes. 

124.  Wormald  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  1.  p.  343).  28j.Mann, 
der  durch  Schlag  mit  dem  Kolben  einer  Pistole  eine  Fr.  der  r.  Seite  des  Un- 
terkiefers erlitten  hatte,  wonach  sich  von  Zeit  zu  Zeit  nekrotische  Splitter  durch 
den  Mund  ausgestossen  hatten,  begann,  2  Jahre  nach  der  Verletzung,  als  die- 
selbe geheilt  zu  sein  schien,  intensive  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  zu 
empfinden ,  welche  fix  an  einer  Stelle  waren,  nicht  in  das  Gesicht  ausstrahlten, 
beim  Essen  und  localen  Druck  stark  zunahmen ,  und  eine  kurze  Zeit  lang  fast 
jede  Minute  eintraten,  so  dass  Fat.  mitten  in  einem  Satze  aufhören  musste.  Er 
war  innerhalb  des  letzten  Jahres  keine  5  Minuten  frei  von  Schmerz  gewesen, 
hatte  ohne  Erfolg  Chinin,  Eisen  und  verschiedene  andere  Mittel,  sowie  In- 
jectiouen  von  MorjDhium  in  das  Zahnfleisch  gebraucht.  —  W.  exstirpirte  ein 
Stück  aus  dem  N.  dental,  infer.,  indem  er  durch  einen  Schnitt  durch  die  Unter- 
lippe neben  der  Mittellinie,  und  einen  zu  diesem  rechtwinkeligen,  längs  des 
Kieferrandes ,  den  Knochen  freilegte  ,  an  dem  sich ,  ausser  dem  Verluste  der 
Backenzähne  und  ihrer  Alveolen,  nichts  Abnormes,  selbst  nicht  eine  Spur  von 
einer  alten  Fr.  auffinden  Hess.  Mit  Säge  und  Meissel  wurde  der  Canalis  alveol. 
in  der  Ausdehnung  von  ^/4"  eröffnet,  in  dieser  Länge  der  Nerv  exstirpirt,  und  die 
benachbarte  spongiöse  Substanz  mit  dem  Meissel  entfernt.  Die  Wunden  heilten 
fast  ganz  per  prim.  intent;  es  war  eine  etwas  übelriechende  Eiterung  vor- 
handen, die  Schmerzen  nach  der  Operation  aber  vollständig  beseitigt.  In  10 
Tagen  verliess  Fat.  geheilt  das  Hospital;  nach  Abstossung  eines  Knochen- 
splitters in  den  Mund,  waren  auch  noch  nach  4  Wochen  die  Schmerzen  nicht 
wiedergekehrt. 

Von  anderen  nach  Kieferbrüchen  zurückgebliebenen  Functions- 
Störungen  findet  sich  wenig  Bemerkenswerthes  vor.  Allerdings  ist, 
nach  eben  vollendeter  Heilung,  immer  noch  eine  gewisse  Steifigkeit 
und  Behinderung  in  den  Bewegungen  der  Kiefergelenke  vorhanden, 
auch  passen,  wenn  die  Fr.  mit  Deformität  geheilt  war,  einzelne  Zähne 
oder  die  Zahnreihen  nicht  gehörig  auf  einander,  allein  diese  Zustände 
pflegen  sich  mit  der  Zeit  erheblich  zu  verbessern,  so  dass  späterhin 
die  Brauchbarkeit  des  Unterkiefers  in  der  Regel  nur  wenig  zu  wün- 
schen übrig  lässt.  Bestimmt  beobachtete  Fälle  von  wirklichen  Anky- 
losen im  Kiefergelenk,  wie  sie  am  ehesten  nach  einem  Bruche  in 
nächster  Nähe  desselben,  an  einem  oder  beiden  Condylen  zu  erwar- 
ten wären,  liegen  nicht  vor;  es  würden  dieselben,  wenn  sie  gelegent- 
lich vorkämen,  dieselbe  Behandlung  erfordern,  wie  die  auf  andere 
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Weise,  namentlich  durch  narbige  Verwachsung  entstandene  Kiefer- 
klemme, demnach  unter  Umständen  die  künstliche  Bildung  eines 
falschen  Gelenkes. 

Wenn  auch  die  Umstände,  unter  welchen  Unterkieferbrüche  an 
sich,  ohne  anderweitige  bedenkliche  Complicationen,  das  Leben  be- 
drohen, zu  den  seltenen  gehören,  so  wird  doch  eine  solche  Gefähr- 
dung desselben  bisweilen  beobachtet.  Abgesehen  nämlich  von  den 
schon  (S.  411)  angeführten,  einigemal  in  Folge  einer  Insultation  des 
N.  alveolar,  infer.  zur  Beobachtung  gekommenen,  tetanischen  Er- 
scheinungen, kann  auch  hinzutretende  Pyämie  dem  Leben  ein  Ende 
machen,  wie  dies  einigemal  in  unserer  Casuistik  sich  vorfand,  bei 
welcher  in  2  Fällen  (No.  32,  95)  bestimmt,  und  in  1  (No.  67)  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Tod  auf  diese  Weise  herbeigeführt 
wurde. 

Prognose. 

Die  Brüche  des  Unterkiefers  gehören  an  und  für  sich,  gleich 
denen  der  übrigen  Gesichtsknochen,  wenn  sie  nicht  mit  anderweitigen 
bedenklichen  Verletzungen  complicirt  sind,  zu  denjenigen  Continui- 
tätstrennungen  des  menschlichen  Skeletes,  welche,  bei  oft  anscheinend 
ungünstigen  Verhältnissen,  doch  in  der  Regel  eine  ungewöhnlich  gute 
Vorhersage  gestatten.  Sowohl  die  Schnelligkeit,  als  die  Sicherheit 
der  Heilung,  trotz  oft  nicht  unbedeutender  Hindernisse,  wie  Split- 
terung des  Knochens  und  gleichzeitiger  Verwundung  der  umgebenden 
Weichtheile,  und  trotz  der  fast  in  allen  Fällen  unvermeidlichen  Be- 
wegung der  Fragmente ,  die ,  gleichviel  welche  Verbände  angelegt 
sind,  bei  allen  Verrichtungen,  welche  das  OefFnen  des  Mundes,  die 
Aufnahme  und  das  Schlucken  von  Nahrungsmitteln,  das  Sprechen 
zum  Zwecke  haben,  eintritt,  ferner  die  Heilung  mit  verhältniss- 
mässig  geringer  Deformität,  die  seltene  Gefährdung  des  Lebens  zeich- 
nen die  vorliegenden  Brüche  vor  den  Fractt.  anderer  Knochen  günstig 
aus.  Indessen  auch  bei  ihnen  geben  die  einfacheren  Verletzungen, 
und  namentlich  diejenigen,  welche  mit  gar  keinen,  oder  leicht  zu 
hebenden  Dislocationen  verbunden  sind ,  eine  günstigere  Prognose, 
als  die  stark  dislocirten,  mehrfachen,  doppelten,  dreifachen  und  mit 
Verwundung  der  Weichtheile  complicirten  Verletzungen.  Von  sehr 
geringer  Bedeutung  pflegen  die  beim  Zahnausziehen  so  häufig  er- 
folgenden partiellen  Brüche  des  Alveolarfortsatzes,  namentlich  die 
mit  mehr  oder  weniger  Substanzverlust  verbundenen  Fractt.  der  einen 
Wand  der  Zahnhöhle  zu  sein,  indem  bei  ihnen  die  Heilung  nach 
massiger  Eiterung  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt.  Im 
Uebrigen  aber  ist  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  dass  der  Unter- 
kiefer, ein  ziemlich  fester  und  compacter,  in  grosser  Nähe  wichtiger 
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Organe^  namentlich  eines  Tlieiles  des  Central-Nervensystemes  befind- 
licher Knochen,  meistens  nur  nach  bedeutender  Gewalteinwirkung 
zerbricht  und  damit  gleichzeitig  schwere  Kopf-  und  andere  Ver- 
letzungen combinirt  sein  können.  Es  muss  in  solchen  Fällen  dann 
allerdings  ein  anderer  Maassstab  an  die  Beurtheilung  des  vorhandenen 
Unterkieferbruches  gelegt  werden. 

Therapie. 

Da  eine  antiphlogistische  Vorkur  bei  den  Unterkieferbrüchen;  eben- 
sowenig wie  bei  allen  übrigen  Fractt.,  erforderlich  ist,  vielmehr  der 
Pat.  sich  dann  am  wohlsten  befindet,  wenn  eine  möglichste  Besei- 
tigung der  vorhandenen  Dislocationen  und  eine  Sicherung  der  Frag- 
mente gegen  Bewegungen  stattgefunden  hat,  ist  die  nächste  Aufgabe 
der  Therapie  die  Vornahme  der  Reposition,  auf  welche  sofort  die 
Anlegung  eines  die  Erhaltung  derselben  sichernden  Verbandes  folgen 
muss,  falls  ein  solcher  überhaupt  zulässig  ist.  Die  Reposition  findet 
am  besten  nach  den  von  Morel  -  Lavallee gegebenen  Regeln  statt, 
und  folgt  derselben  die  für  die  meisten  Fälle  zweckmässigste  Ver- 
bau dart,  mit  Hülfe  der  G.-percha,  nach  der  Anlegungsweise  desselben 
Chirurgen.  Die  Ausführung  der  Reposition,  welche  in  frischen  Fällen 
gewöhnlich  leicht,  bisweilen  sehr  schwierig,  selten  unmöglich  gefun- 
den wird,  muss  unter  Umständen  wiederholt,  wenn  sie  das  erste  Mal 
misslingt,  selbst  unter  Zuhülfenahme  von  Chloroform,  versucht  wer- 
den. Bei  Brüchen  im  Bereiche  der  Zähne,  und  wenn  solche  noch 
gehörig  festsitzend  vorhanden  sind,  werden  dieselben  verwendet,  um 
mit  ihnen  einen  kräftigen  Zug  oder  Druck  auf  die  Fragmente  aus- 
zuüben, und  zwar  am  besten,  statt  die  blossen  Finger  dazu  zu  ver- 
wenden, mit  Zuhülfenahme  der  von  Morel- Lavallee  besonders  empfoh- 
lenen ,  um  einen  oder  mehrere  Zähne  des  Fragmentes  gelegten 
Schlingen,  namentlich  aus  feinem,  aber  festem,  gut  geglühtem  Eisen- 
draht. Zur  Verstärkung  des  mit  dem  letzteren  auszuübenden  Zuges, 
wickelt  man  die  beiden  Enden  desselben  ausserhalb  des  Mundes  um 
ein  Stöckchen  oder  einen  Spatel,  welche  einem  Assistenten  übergeben 
werden,  der  energische  Tractionen  in  der  entsprechenden  Richtung 
ausführt,  während  der  Chirurg  selbst,  durch  geeigneten  Druck  mit 
den  Fingern  oder  einem  Hebel,  z.  B.  einem  Spatel,  das  Repositions- 
Manöver  imt erstützt.  Soll  nach  gelungener  Reposition,  wie  dies  fast 
immer  empfehlenswerth  ist,  sofort  eine  G.-percha- Schiene  über  dem 
Zahnbogen  angelegt  werden,  so  ist  es  häufig  zweckmässig,  ein  pro- 


1)  Morel-Lavallee  in  Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  348  und  Bulletin  gener.  de 
Therapeutique.    T.  63.  1862.  p.  250. 
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visorisches  Zusammenbinden  mehrerer  Zähne  beider  oder  der  ver- 
schiedenen Fragmente  dadurch  vorzunehmen^  dass  man  die  Enden  der 
Drähte  um  entsprechende  Zähne  der  Fragmente  herumführt,  jene 
mit  einer  Drahtzange  fest  zusammendneht,  und  auf  diese  Weise  die 
Bruchstelle  immobilisirt. 

Handelt  es  sich  um  einen  einseitigen  Bruch  des  Collum  condyli, 
mit  der  früher  (S.  414)  angegebenen  Dislocation,  bei  welcher  sich 
das  Kinn  nach  der  verletzten  Seite  hin  gerichtet  findet,  so  muss  die 
Hebung  derselben,  also  die  Reposition,  in  der  Weise  versucht  wer- 
den, dass  man  mit  der  einen  Hand  einen  Druck  auf  die  Gegend 
des  Kinnes  nach  der  anderen  Seite  und  nach  unten  ausübt,  und 
gleichzeitig  mit  dem  tief  in  die  Fauces  eingeführten  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  einen  Druck  auf  das  dislocirte  obere  Fragment  nach 
aussen  und  oben  hin  ausübt.  Der  danach  anzulegende  Verband  ist 
allerdings  nur  wenig  im  Stande,  der  Wiederkehr  der  Dislocation  vor- 
zubeugen. 

Die  Zahl  der  bei  Brüchen  des  Unterkiefers  zur  Anwendung 
gekommenen  Verbände  ist,  wie  bei  allen  übrigen  Brüchen  des 
Skeletes,  bei  welchen  die  Retention  besonders  schwierig  zu  erreichen 
ist,  ziemlich  gross.  Die  bei  Construction  derselben  befolgten  Prin- 
cipien  lassen  sich  auf  drei  Haupt-Gruppen  reduciren,  nämlich:  1)  Be- 
nutzung der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  als  Gegendruck  und  Schiene, 
zur  Beseitigung  der  Dislocation  und  Immobilisirung  der  Fragmente, 
theils  indem  dieselben  direct  aufeinandergedrückt  erhalten  werden, 
durch  eine  Kinn-,  Schleuder-  oder  Halfter  -  Binde ,  mit  oder  ohne 
Schiene  unter  dem  Unterkiefer,  oder  sogar  durch  eine  directe  Ver- 
einigung beider  Kiefer  mittelst  einer  Knochen-  (Zahn-)  Naht,  theils 
indem  andere  zur  Aufnahme  der  beiderseitigen  Zahnreihen  bestimmte 
schienenartige  Körper  (Rinnen  aus  Kork,  Holz,  Horn  u.  s.  w.)  zwi- 
schen dieselben  gebracht  werden.  —  2)  Immobilisirung  der  Bruchstelle 
ohne  Hülfe  des  Oberkiefers,  durch  unmittelbare  Vereinigung  der 
Bruchenden  (mittelst  des  Zusammenbindens  der  Zähne,  oder  einer 
Knocheniiaht) ,  oder  auf  indirectem  Wege,  durch  Ueberlegen  von 
rinnen-  oder  zwingenartigen  Schienen,  oder  grösseren  Platten 
(aus  Metall,  Elfenbein,  G. -percha)  über  die  der  Bruchstelle  be- 
nachbarten Zähne,  mit  oder  ohne  einen  für  dieselben  an  der  un- 
teren Fläche  des  Unterkiefers  gewählten  Stützpunkt.  —  3)  Ein  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  befolgtes  Princip,  nämlich  bei  Dislocation  der 
Fragmente  der  Dicke  nach,  oder  mit  Uebereianderschiebung ,  durch 
Schrauben-  oder  Federkraft  das  in  die  Höhle  der  Biegung  des  Un- 
terkiefers hineinragende  eine  Fragment  wieder  herauszudrängen. 

Vor  näherer  Erörterung  der  verschiedenen  Klassen  von  Verbän- 
den, ist  Einiges  über  den  Werth  oder  Unwerth  derselben  im  Allge- 
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meinen  anzuführen.  In  allen  Fällen  nämlich,  in  welchen  keine  Dis- 
location  der  Fragmente  vorhanden  ist,  ist  die  Anlegung  eines  anderen 
Verbandes,  als  eines  lose  umgelegten  Kinntuches,  welches  den  Pat. 
nur  daran  erinnert,  mit  dem  Kiefer  keine  ausgedehnten  Bewegungen 
vorzunehjnen ,  vollkommen  überflüssig,  indem  bei  der  nöthigen  Vor- 
sicht des  Pat.  die  Heilung  auch  ohnedies  in  der  möglichst  vollkom- 
menen Weise  erfolgt.  Demnächst  ist  als  der  beste  und  der  allge- 
meinsten Anwendung  fähige  Verband  die  Anlegung  einer  G.-percha- 
Schiene  über  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers,  nach  der  von  Morel- 
Lavallee  besonders  ausgebildeten  Weise  anzusehen ,  indem  mittelst 
desselben  die  grösstmögliche  Sicherheit,  bei  gleichzeitiger  geringster 
Unbequemlichkeit,  erreicht  wird.  Unter  den  übrigen  Verbänden  und 
Behandlungsweisen  sind  die  einen  nicht  immer  anwendbar,  oder  miss- 
lingen  öfter  (Zusammenbinden  der  Zähne),  oder  sind  unnöthigerweise 
verwundend  (Knochen-  oder  Zalmnaht),  während  die  anderen,  ausser 
einer  nicht  unbeträchtlichen,  gewöhnlich  mit  sehr  lästiger  Salivation 
verbundenen  Reizung,  einen  für  die  Dauer  häutig  nicht  zu  ertragen- 
den Druck  auf  die  Unterfläche  des  Unterkiefers  ausüben,  der  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  bei  fehlender  Dislocation,  ganz  überflüssig  ist, 
und  in  anderen,  beim  Vorhandensein  einer  solchen,  meistens  nicht 
stark  genug  gemacht  werden  kann,  am  diese  dauernd  zu  beseitigen. 

Zunächst  wollen  wir  die  Anwendung  des  G. -per cha- Verban- 
des nach  Morel- Lavallee^)  näher  beschreiben,  weil  wir  denselben  für 
den  gleichzeitig  einfachsten,  vollkommensten,  sichersten  und  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  überhaupt  ein  Verband  von  Nutzen 
sein  kann,  anwendbaren  erachten  müssen.  —  Nachdem  die  Reposition 
in  der  oben  (S.  426)  angeführten  Weise,  mit  Hülfe  von  Faden-  oder 
Drahtschlingen,  ausgeführt,  und  durch  strafi'es  Anziehen  der  Enden, 
oder  durch  Zusammendrehen  derselben  zu  einer  dauernden  gemacht 
ist,  wird  ein  Stück  G.-percha  von  3—4"  Länge,  V2 — ^/.i"  Dicke  in 
siedendem  Wasser  bis  zur  Consistenz  des  Glaserkittes  erweicht,  dann 
an  seinen  beiden  Enden  leicht  zugespitzt,  hufeisenförmig  gebogen 
und  über  die  Bruchstelle  fortgelegt,  indem  man  den  Kiefer  unten  mit 
beiden  Daumen  unterstützt,  während  man  mit  beiden  Zeigefingern  die 
G.-p.  von  oben  nach  unten  gleichmässig  so  weit  herunterdrückt,  bis 
die  Zahnkronen  nur  noch  von  einer  dünnen  Schicht  derselben  bedeckt 
sind.  Man  lässt  jetzt  die  Kiefer  aufeinander  schliessen  und  begünstigt 
die  Erhärtung  der  G.-p.  durch  Einlegen  eines  Eisstückes  in  den  Mund, 
durch  Einblasen  eines  kalten  Luttstromes  in  denselben,  oder  durch 
vorsichtiges  Einspritzen  von  kaltem  oder  Eiswasser,  mit  Vermeidung 


1)  Morel-LavalUe,  Gaz.  des  Hopit.  1855.  p.  404;  Ibid.  1859.  p.  348',  Bulletin 
gener.  de  Therapeutique.    T.  63.  1862.  p.  200,  248,  352,  398. 
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der  Erregung  von  Schling-  oder  anderen  Bewegungen  der  Zunge,  bei 
Vornüberbeugung  des  Kopfes  und  Vorhalten  eines  Beckens.  Nach 
erfolgter  Erhärtung  des  über  die  Zähne  ^  ohne  die  Ränder  des  Zahn- 
fleisches zu  berühren,  fortgelegten  G.-p.-Stückes,  wird  dasselbe  aus 
dem  Munde  wieder  entfernt,  bis  auf  den  erforderlichen  Umfang  mit 
einem  Messer  zugeschnitten,  darauf  die  Fadenschlinge  durchschnitten 
und  ausgezogen  (in  1  Falle  (No.  210)  aber,  in  welchem,  bei  grosser 
Beweglichkeit  der  Fragmente  eines  Doppelbruches,  eine  Knochennaht 
angelegt  worden  war,  blieb  diese  liegen),  der  Abdruck  von  Neuem 
angelegt  und  mit  einer  gewissen  Kraft  festgedrückt.  Er  hält  dann 
in  der  Regel  so  fest,  dass  man  Sprechen  und  vorsichtiges  Kauen 
ohne  Besorgniss  vor  Lockerung  gestatten  kann;  nach  14  Tagen  wird 
die  G.-p.  abgenommen,  gereinigt,  der  Bruch  besichtigt  und  jene  wie- 
der angelegt.  —  Während  sich  die  Dislocationen  der  Fragmente  der 
Dicke  und  Länge  nach  durch  die  G.  -  p.  -  Schiene  leicht  beseitigen 
lassen ,  ist  dies  bei  den  Dislocationen  der  Hohe  nach  nicht  der  Fall, 
und  es  bedarf  bisweilen  eines  permanenten  Druckes  auf  das  eine, 
nach  oben  dislocirte  Fragment,  um  seine  Retention  zu  sichern.  Dies 
geschieht  am  besten  dadurch?,  dass  man  sich  einer  dünnen  Stahlfeder 
bedient,  deren  eines  Ende  mit  sehr  kurzen  Spitzen  sich  auf  der 
oberen  Fläche  des  zuvor  erweichten  G.-p.-Stückes  inserirt,  während 
das  andere  Ende  der  um  die  Lippe  herum  gekrümmten  Feder  auf 
auf  einer  ausgehöhlten  Pelote  unter  dem  Kinn  sich  befindet.  Aller- 
dings kann  man  dasselbe  auch  durch  Zusammenbinden  der  Kiefer 
mit  einem  Tuche,  einer  Halfter-  oder  Schleuder  -  Binde  erreichen^ 
allein  es  findet  dann  eine  sehr  bedeutende  Erschwerung  des  Sprechens 
und  der  Nahrungsaufnahme  statt.  Einen  sehr  vortheilhaften  Einfluss 
hat  die  über  den  Zahnrand  gelegte  G.-p.  auch  auf  die  gelockerten 
und  fast  ganz  luxirten  Zähne,  welche  auf  keine  andere  Weise  so 
sicher  an  ihrer  Stelle  fixirt  werden  können,  und  daher  um  so  leichter 
wieder  festwachsen,  als  auch  ganz  luxirte,  oder  sogar  fremde  Zähne 
in  eine  frisch  verwundete  Alveole,  wie  bekannt i),  wenn  sie  in  ähnlicher 
Weise  befestigt  werden,  einheilen  können.  In  unserer  Casuistik  be- 
findet sich  eine  Anzahl  von  Fällen  (No.  15,  16,  34,  37,  38,  39,  210), 
in  denen  das  oben  beschriebene  Verfahren  mit  sehr  gutem  Erfolge 
angewendet  wurde.  Auch  Hamilton  ^)  und  Stephen  Smith  (zu  New 
York)  haben  mittelst  eines  solchen  ähnlicher  Art  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate  in  einer  Anzahl  von  Fällen  erzielt.  Es  ist  das- 
selbe übrigens  nicht  nur  bei  allen  Brüchen,  welche  das  Mittelstück 


^)  Vgl.  A.  Mitsclierlichj  Die  Replantation  und  die  Transplantation  der  Zähne 

in  V.  Langenbech's  Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  4.  1863.    S.  375. 
2)  F.  TL  Hainüton^  Fractures.    p.  131. 
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des  Unterkiefers  ein-  oder  mehrfach  seiner  ganzen  Dicke  nach  durch- 
setzen^ angezeigt,  sondern  namenthch  auch  bei  allen  Brüchen  des 
Alveolarfortsatzes,  bei  denen  sonst  die  Retention  eine  sehr  schwierige 
ist.  Die  G.-p.  ist  für  die  Anwendung  im  Munde ,  wo  sie  dem  Con- 
tact  der  Mundflüssigkeiten  ausgesetzt  ist,  denen  sich  mitunter  auch 
noch  Eiter  beimengt,  ganz  besonders  deswegen  geeignet,  weil  sie 
weniger  als  jeder  andere  Stoff  sich  mit  den  oft  sehr  übelriechenden 
Absonderungen  imprägnirt,  und  daher,  bei  Beobachtung  der  nöthigen 
Reinlichkeit,  lange  Zeit  verwendbar  bleibt. 

Zu  der  ersten  Klasse  von  Verbänden,  welche  die  Zahnreihe 
des  Oberkiefers  zum  Gegendruck  und  zur  Immobilisirung  benutzen, 
gehören,  ausser  dem  gewöhnlichen  Kinntuche,  die  von  Alters  her  als 
Halfter  (Capistrum  simplex,  duplex)  und  als  Schleuder  (Funda 
maxillaris)  bekannten  Verbände,  welche  für  sich  allein,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Compressen,  oder  Schienen  (aus  in  warmem  Wasser 
erweichter  Pappe  oder  G.-percha,  aus  Leder,  Holz,  Blech  und  neuer- 
dings auch  aus  einem  Gyps -Kataplasma  i)  bestellend)  trocken  oder 
mit  Eiweiss,  Stärkekleister  oder  Dextrin  bestrichen  und  in  sehr  ver- 
schiedenen Formen  modilicirt,  an  der  unteren  Fläche  des  Unterkiefers 
angelegt,  am  häufigsten  von  allen  anderen  Verbandweisen  angewendet 
worden  sind.  Es  ist  jedoch  gegen  das  Princip  dieser  Verbände  gel- 
tend zu  machen,  dass,  sobald  sie,  wie  es  zur  Fixirung  der  Zahn- 
reihen aufeinander  erforderlich  ist,  fest  angelegt  werden,  sie  die 
Mundhöhle  fast  hermetisch  verschliessen ,  die  Ernährung  überaus  er- 
schweren, wenn  nicht  beträchtliche  Zahnlücken  vorhanden  sind;  dass 
sie  ferner  ziemlich  leicht  abgleiten,  oder  sich  lockern,  dass  sie  einen 
oft  nicht  auf  die  Dauer  zu  ertragenden  und  bisweilen  zu  Entzün- 
dungen Veranlassung  gebenden  Druck  auf  den  Unterkiefer  ausüben, 
und  dass  sie  endlich  bei  verschiedenen  Dislocationen  der  Fragmente 
von  so  gut  wie  gar  keinem  Nutzen  sind.  Werden  diese  Verbände 
nur  lose  angelegt,  so  nützen  sie  nicht  mehr  als  ein  einfaches  Kinn- 
tuch, und  können  deshalb  dann  füglich  ganz  wegbleiben. 

Zu  den  auf  das  Princip  des  Capistrum  oder  der  Funda  maxillaris  basirten 
Verbänden  gehören:  Sclireger's  (De  fasciis  capitis,  p.  14.  und  A.  L.  Richter^ 
Brüche  und  Verrenkungen  S.  161  und  Taf.  6.  Fig.  7.)  Maxillarbinde  mit  einem 
Mittelstück  aus  Leder  oder  starkem  Zeuge,  das  mit  einem  Ausschnitt  für  das 
Kinn,  und  mit  Bändern  zum  Knüpfen  unter  demselben  versehen  ist.   —  Hager  s 


^)  Szymanowshi  (Der  Gypsverband  u.  s.  w.  1857.  S.  137.  Fig.  13—16.)  legt 
eine  durch  Bänder,  nach  Art  einer  Schleuder,  befestigte  Gypsschiene  um 
den  Unterkiefer  äusserlich  um ,  bringt  ein  3"  langes ,  ^V^"  dickes  Holz- 
stäbchen, an  dem  man  je  nach  dem  Abstände  der  Zähne  zwei  Einker- 
bungen gemacht  hat,  nach  Art  eines  Gebisses  in  den  Mund  des  Pat.  und 
befestigt  dasselbe  mit  2  Fäden  unter  dem  Kinne. 
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(Die  Knoehenbrüche  u.  s.  w.  Wien  1836.  8.  S.  71.  Taf.  L  Fig.  D— G.)  [Behrend, 
Taf.  8.  Fig.  1 — 4]  Apparat  besteht  in  einer  den  Kiefer  genau  umfassenden 
Blechschiene,  die  durch  eine  Art  von  lederner  Funda  capitis  mittelst  Schnallen 
befestigt  ist.  —  Dornhlüth  (s.  S.  395.  No.  71)  befestigt  den  Kinntheil  mittelst 
Schnürlöchern  an  einer  sich  dem  Schädelgewölbe  eng  anschliessenden  Lein- 
wandkappe. —  Landgren  (s.  S.396.  No.  75)  fixirte  bei  einem  Doppelbruche  des  Un- 
terkiefers eine  genau  nach  dem  Kiefer  gearbeitete  Hohlschiene  von  Eisenblech 
an  der  Nachtmütze  des  Pat,  und  brachte  gleichzeitig  ein  Korkstück  zwischen 
die  Kiefer.  —  Bouisson's  '(Journal  de  la  Socie'te  de  Medecine  pratique  de  Mont- 
pellier. 1843.  Juin  und  Annales  de  la  Chirurgie  fran^.  et  etrangere.  T.  VIII. 
1843.  p.472).  [Goffres,  Precis  iconogr.  de  Bandages  etc.  Paris.  1853.  PI.  50,  51. 
Fig.  1-3.J  elastische  Funda  besteht  in  einer  durch  einen  Stirnriemen  auf 
dem  Kopfe  fixirten  Kappe  und  einem  an  jener  befestigten  Mittelstück  aus  Leder, 
durch  Züge  aus  Spiralfedern  oder  Kautschuckfäden  elastisch  gemacht,  wodurch 
der  Pat.  im  Stande  sein  soll,  den  Mund  mässig  zu  öfthen.  -  il/«Z^rt/^wß  (Fractures. 
p.  390)  legt  in  einfachen  Fällen  ohne  Dislocation  ein  grosses  Stück  Heftpflaster 
auf  das  Kinn  und  die  Seiten  des  Unterkiefers,  und  führt  dasselbe  172nial  um 
den  Kopf  herum.  —  F.  H.  Hamiltons  (Fractures.  p.  135.  Fig.  30.)  Verband 
besteht  in  einem  festen,  unter  dem  Kiefer  vertical  zum  Scheitel  verlaufenden, 
daselbst  zugeschnallten  Ledergurt,  an  dem  ein  um  Stirn  und  Hinterhaupt  ver- 
laufender Schnallgurt  befestigt  ist ,  während  die  Vorderfläche  des  Kinnes  von 
einem  Leinwandstück  bedeckt  wird.  Dieser  Verband  soll  namentlich  bei  Dop- 
pelbrüchen des  Mittelstückes  den  Vortheil  besitzen ,  das  vordere  Fragment  fast 
vertical  zu  erlieben,  und  ist  gleichzeitig  nicht  der  Gefahr  ausgesetzt,  nach  vorne 
und  unten  auf  die  Stirn  zu  gleiten.  —  Einen  Verband  ganz  derselben  Art,  mit 
einem  verticalen  und  einem  horizontalen  Lederriemen,  bei  gleichzeitiger  Be- 
nutzung einer  äusserlich  an  dem  Unterkiefer  angelegten  G.-percha- Schiene, 
wendete  Fleming  (s.  S.  388.  No.  52)  an. 

Von  Verbänden,  bei  denen  die  Aneinanderhaltung  der  Zahn- 
reihen des  Ober-  und  Unterkiefers  durch  Zwischenlagerung  eines 
schienenartigen  Körpers  zwischen  dieselben  vermittelt  wird,  sind 
folgende  bekannt: 

Boyer  (Traite  des  Maladies  chirurg.  5.  Edit.  par  Phil.  Boyer.  T.  III.  1845. 
p.  130)  wendete,  wie  viele  Andere,  ein  Stück  Kork,  das  auf  seinen  beiden 
Flächen  mit  einer  Rinne  zur  Aufnahme  der  Zähne  des  über-  und  Unterkiefers 
versehen  ist,  an.  —  S])aeth  (s.  S.  385.  No.  43)  gebrauchte  in  einem  Falle  zwei 
hörnerne,  jederseits  zur  Aufnahme  der  Zahnreihen  des  Ober-  und  Unterkiefers 
eingerichtete  Doppelrinnen,  durch  welche  die  Fragmente  unverrückt  zusam- 
mengehalten und  in  der  Mitte  hinreichender  Raum  frei  gelassen  wurde,  um 
flüssige  Nahrung  einzubringen.  —  M.  O.  Heydoch  (zu  Chicago,  Ill.j  (Der  Zahn- 
arzt. Jahrg.  14.  1859.  S.  364)  (1858)  führte  dasselbe  in  dem  folgenden  Falle 
mit  Hülfe  goldener,  durch  Riegel  untereinander  verbundener,  die  Zähne  um- 
fassender  Platten  aus:  Eine  Frau  hatte  durch  Sturz  aus  dem  Wagen  eine  Fr, 
an  der  Basis  des  1.  Condylus  erlitten;  sehr  deutliche  Crepitation,  und  in 
Folge  einer  Abweichung  des  Kiefers  nach  1.,  eine,  nach  H\s  Ansicht,  auf  einer 
Contraction  des  M.  pterygoid.  beruhende  Deformität  vorhanden  5  Reposition 
leicht.  Trotz  der  14  Tage  hindurch  angewendeten  Apparate  (mit  Stahlfedern, 
Pappschienen,  Kleisterbinden,  Gurten)  trat  jede  Nacht  im  Schlaf,  beim  Ver- 
lorengehen der  Willenskraft  der  Pat.,  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  ein 
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Noch  war  die  Crepitation  so  wahrnehmbar,  wie  früher,  und  der  Schmerz  bei 
Bewegungen  nicht  geringer.  ■ —  Bei  dem  weiten  Abstehen  der  oberen,  mittleren 
Schneidezähne,  wurde  jetzt,  mit  Hülfe  des  Zahnarztes  Allport ^  ein  Apparat 
angefertigt,  bestehend  in  goldenen,  beide  Zahnreihen  umfassenden,  aber  die 
Zahnkronen  freilassenden  Kappen,  innen  mit  einer  dünnen  Lage  G.-percha 
ausgefüttert,  und  aussen,  in  der  Nachbarschaft  der  Eckzähne,  durch  ein  Paar 
schlanke  Eiegel  vereinigt,  zur  unbcAveglichen  Fixirung  der  Kiefer  in  der  natur- 
gemässen  Stellung,  wobei  die  Möglichkeit  vorhanden  war,  der  Pat.  Suppen  und 
andere  Flüssigkeiten  einzuflÖssen.  4  Wochen  nach  Anlegung  der  Kappen  und 
6  seit  der  Entstehung  der  Fr.  war  genaue  Vereinigung  eingetreten,  und  14  Tage 
später  die  Genesung  eine  vollständige.  Die  vorhandene  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  wurde  durch  adstringirende  Mundwässer,  in  Verbindung  mit  chlor- 
sauerem Kali,  beseitigt. 

Ein  wohl  nur  in  dem  äiissersten  Nothfalle^  nämlich  in  Fällen,  in 
welchen  kein  Mittel  sich  als  zur  dauernden  Beseitigung  der  Dis- 
location  hinreichend  erweist,  anzuwendendes  Verfahren  ist  die  schon 
von  Wilh.  von  Saliceto  ^)  empfohlene ,  in  einigen  Fällen  von  amerika- 
nischen Chirurgen  versuchte  Vereinigung  von  gegenüberstehenden 
Zähnen  beider  Kiefer,  und  zwar  theils  durch  Zusammenbinden, 
theils  durch  eine  wirkliche,  durch  2  Zähne  hindurchgehende  Naht. 

Kinloch  (s.  S.  390.  No.  59)  versuchte  in  einem  Falle  vergeblich ,  nach  nutz- 
loser Anwendung  verschiedener  Bandagen,  eine  Vereinigung  der  zwei  Eckzähne 
des  Ober-  Und  Unterkiefers  durch  einen  Faden  und  später  durch  einen  Draht; 
da  dies  aber  nicht  gelang,  schritt  er  zu  einer  Knochennaht.  —  Fountain  (s.  S. 
403.  No.  97)  Hess  in  einem  schwierigen  Falle,  in  welchem  die  Retention  auf 
keine  Weise  gelang,  in  zwei  gegenüberstehende  Schneidezähne  des  Ober-  und 
Unterkiefers  Löcher  bohren,  vereinigte  sie  mittelst  eines  Eisendrahtes,  und  er- 
zielte dadurch  eine  Heilung  ohne  alle  Deformität;  es  wird  jedoch  nichts  über 
das  Schicksal  der  perforirten  Zähne  angeführt. 

Unter  den  zur  zweiten  Klasse  gehörigen  Verbänden,  bei 
welchen,  ohne  Benutzung  des  Oberkiefers,  eine  Vereinigung  der  Frag- 
mente erstrebt  wird,  sind  zunächst  die  directen  Vereinigungsmittel 
durch  Zusammenbinden  der  Zähne,  oder  eine  Knochennaht  anzu- 
führen. 

Das  schon  seit  dem  hohen  Alterthume  bekannte  und  geübte  Z  u- 
s  a  m  m  e  n  b  i  n  d  e  n  von  zwei  oder  mehreren  in  der  Nachbarschaft 
der  Bruchstelle  befindlichen  Zähnen  kann  nur  bei  Brüchen  im  Be- 
reiche der  letzteren,  und  bloss  dann  angewendet  werden,  wenn  solche 
überhaupt  vorhanden,  oder  nicht  aus  irgend  welchen  Gründen  stark 
gelockert,  abgebrochen  oder  cariös  sind.  Aber  auch  sonst  ist 
eine  genaue  Vereinigung  der  Fragmente  bisweilen  unausführbar, 
wenn  nämlich  die  Zähne  so  dicht  an  einander  stehen,  dass  man, 
ohne  sich  einen  künstlichen  Weg  zu  bahnen,  weder  mit  einem 
Faden    noch    einem     Draht    zwischen    ihnen     hindurch  kommen 


^)  Nach  Malgaigne^  Fractures.  p.  392. 
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kann,  oder  anderseits,  wenn  das  Vereinigungs  -  Material  (Seiden-, 
Zwirn-,  Hanffäden,  Pferdehaar,  Seidenwurmdarm,  Gold-,  Platin-, 
Silber-,  Eisendralit  u.  s.  w.)  an  dem  Zahnhälse  keinen  Halt  findet, 
sondern  stets  wieder  abgeleitet  (wie  das  auch  eine  Anzahl  von  Fällen 
unserer  Casuistik  beweist).  Am  besten  lassen  sich  in  der  Regel 
dünne  Drähte,  z.  B.  gut  geglühter  Eisendraht,  verwenden,  indem 
dieselben  sich  sowohl  leicht  einführen,  als  durch  Zusammendrehen 
sehr  fest  vereinigen  lassen.  Während  in  manchen  Fällen  das  ziem- 
lich häufig  in  Anwendung  gebrachte  Zusammenbinden  der  Zähne 
(No.  24,  45,  47,  53,  73,  74,  194)  gut  ertragen  wird,  ohne  irgend 
welche  Uebelstände  zu  erregen,  treten  in  anderen  solche  dadurch 
ein,  dass  theils  das  Zahnfleisch  eine  Lockerung,  Wulstung,  Schmerz - 
haftigkeit,  Entzündung,  Verschwärung  erleidet,  theils  auch  die  Zähne 
selbst  gelockert  werden  ,  und  dazu  noch  eine  profuse  Salivation  sich 
gesellt.  Endlich  ist  die  Ligatur  der  Zähne  nicht  im  Stande,  beträcht- 
liche Dislocationen  zu  beseitigen,  würde  daher  nur  für  einfachere 
Fälle  passen,  bei  denen  man  indessen,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
weniger  irritirender  Verbandmittel  sich  bedienen  kann. 

Die  Ausführung  einer  Knochennaht  zur  Vereinigung  der 
Bruchenden  ist  viel  neueien  Ursprunges  (vgl.  Tbl.  L  S.495,  96),  und 
sind  bei  Unterkieferbrüchen  ebenfalls  die  auch  anderweitig  benutzten 
beiden  Arten  von  Vereinigung  der  Bruchenden,  nämlich  durch  un- 
mittelbares Zusammenbinden  derselben  mittelst  eines  durch  die  Weich- 
theile  hindurchgeführten  Fadenbändchens  (No.  125),  sowie  dieselbe 
nach  zuvoriger  Durchbohrung  der  ßruchenden  und  Einführung  von 
Metalldrähten  (No.  59,  210)  in  sehr  schwierigen  Fähen,  und  bei  hart- 
näckiger Neigung  der  Fragmente  zur  Dislocation,  in  Anwendung 
gezogen  worden,  in  dem  einen  Falle  (No.  210),  um  die  Anlegung 
einer  G.-percha-Schiene  über  die  Zähne  ohne  Verschiebung  der  Frag- 
mente zu  ermöglichen.  —  Es  würde  von  diesem  Verfahren  immerhin 
in  Fällen,  bei  denen  auf  keine  andere  Weise  eine  hartnäckige  Dis- 
location sich  heben  lässt,  Gebrauch  gemacht  werden  können,  nament- 
lich bei  denjenigen,  bei  welchen  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der 
Weichtheile,  besonders  des  Zahnfleisches,  vorhanden  ist,  in  welcher 
die  Fragmente,  mehr  oder  weniger  entblösst,  frei  liegen,  und  eine 
anderweitige  Trennung  von  Weichtheilen  nicht  erforderlich  ist.  We- 
niger empfehlenswert!!  dürfte  das  in  einem  der  nachstehenden  Fälle 
(No.  126)  eingeschlagene  Verfahren  einer  Trennung  und  Ablösung 
der  Lippe  von  dem  Unterkiefer  sein. 

125.  Baudens  (Bulletin  de  l'Acad.  royale  de  Medecine.  T.V.  1840.  p.230, 
341)^(1840).  Bei  einer  einen  erwachsenen  Mann  betreffenden,  durch  Sturz  vom 
Pferde  entstandenen  [ihrem  Sitze  nach  nicht  näher  beschriebenen]  Schräg  fr. 
des  Unterkiefers,  welche  von  vorne  und  oben  nach  unten  und  hinton  verlief, 

Gurlt,  Riiücheiibiuchc.    II.  ou 
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wobei  das  hintere  Fragment  nach  innen  gezogen  war,  bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen einer  beträchtlichen,  verticalen  Hals  -  und  Gesichts wun  de ,  wurde  zur 
Anlegung  einer  Kno  cli  en  -  Ligatur  eine  einige  Zoll  lange,  leicht  gebogene 
Nadel,  die  an  beiden  Enden  ein  Oehr  hatte,  hinter  dem  Unterkiefer,  von  unten 
nach  oben,  bis  in  die  Mundhöhle  eingestossen ,  daselbst  das  eine  Ende  des 
starken  Fadenbändchens  neben  der  Spitze  erfasst,  die  Nadel  bis  zur  Basis  des 
Unterkiefers  zurückgezogen,  und  dann  vor  dem  Knochen,  von  unten  nach 
oben,  das  andere  Ende  des  Bändchens  mit  sich  ziehend,  hinter  der  Lippe 
durchgestossen,  beide  Enden  fest  auf  dem  Zahnrande  geknüpft.  —  Die  Wunde 
durch  Suturen  vereinigt  und  fast  vollständig  per  prim.  int.  geheilt.  Die  Knochen- 
Ligatur  wurde  nach  23  Tagen  entfernt.  Die  Heilung  der  Fr.  war  in  8  Wochen 
vollendet;  die  Zähne  standen  durchaus  in  gleicher  Ebene,  das  hintere  Frag- 
ment war  um  72'"  nach  innen  gewichen. 

126.  Bach  (zu  Ncav  York)  (New  York  Jouru.  of  Medic.  1847.  March,  p.  211 
und  F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  127).  Bei  einem  Bruclie  zwischen  den  2 
Schneidezähnen  der  I.  Seite,  bei  welchem  der  links  von  der  Fr.  gelegene  Theil 
des  Knochens  hineingetrieben  und  hinter  dem  Ende  der  r.  Portion  festgekeilt 
war,  so  dass  sie  um  Fingerbreite  von  einander  abstanden ,  fand  B.  es  unmög- 
lich, die  Fr.  anders  zu  reponiren,  als  nach  Abtrennung  der  Unterlippe 
und  Freilegung  des  Bruches.  Es  fand  sich  dabei,  dass  die  r.  vordere 
Portion  des  gebrochenen  Knochens  mit  einem  winkeligen  Vorsprunge  bis  zu 
einer  Linie  unter  dem  1.  Mundwinkel  reichte.  Die  Lippe  wurde  darauf  bis  zum 
Kinn  gespalten,  die  die  Fragmente  zusammenhaltenden  Weichtheile  durch- 
schnitten. Nach  Einführung  eines  Meisseis  hinter  den  vorspringenden  Knochen- 
winkel, wurde  dieser  mit  einer  Phalangensäge  resecirt.  Nach  Wiederherstellung 
der  normalen  Stellung,  zeigte  der  Knochen  eine  solche  Neigung  zur  Disloca- 
tion,  dass  am  unteren  Bruchwinkel  Löcher  gebohrt,  durch  diese  ein  Draht 
gelegt  wurde,  der,  zusanmiengedreht,  die  Fragmente  zusammenhielt,  und  dessen 
Enden  im  unteren  Wundwinkel  herausgeführt  wurden.  Suturen,  Heftpflaster- 
streifeu  und  eine  Binde  wurden  hinzugefügt,  flüssige  Nahrung  mittelst  einer 
Eöhre  durch  eine  nach  Ausziehen  eines  losen  Schneidezahnes  entstandene 
Lücke  eingeführt.    Es  folgte  Genesung. 

F.  H.  Hamilton  hatte  Veranlassung;  die  Knochennaht  unter  ganz 
besonderen  Umständen  zur  Anwendung  zu  bringen. 

(Fractures.  p.  128).  Ln  Mai  1858,  als  //.  an  dem  Kieferwinkel,  behufs 
Ausschneidung  eines  Stückes  des  N.  alveol.  infer. ,  bei  einem  an  Neuralgie 
leidenden  Pat.  trepanirte  ,  wurde  durch  Zufall  der  Unterkiefer  an  der  Trepa- 
nationsstelle zerbrochen.  Sofort  bohrte  er  Löcher  in  die  gegenüber  befindlichen 
Enden  beider  Fragmente,  vereinigte  sie  durcli  Silberdraht,  durch  Avelchen  eine 
vollständige  Apposition  erhalten  wurde,  die  in  3  Wochen  Vereinigung  herbei- 
führte, indem  der  Draht  von  selbst  herausfiel.  Schienen  wurden  niemals  an- 
gewendet. 

Arn  zahlreichsten  sind  diejenigen  Apparate  vertreten;  bei  denen 
es  sich  darum  handelt;  durch  eine  über  die  der  Bruchstelle  zunächst 
befindlichen  Zähne  fortgelegte  Schiene  oder  Klammer  aus  Metall; 
Elfenbein  u.  s.  w.  allein;  oder  mit  Zuhülfenahme  von  Schrauben; 
oder  einer  unter  dem  Kinn  befestigten  Pelote  oder  Schiene;  welche 
einen  Gegendruck  zulässt;  die  Zusammenhaltung  der  Bruchstelle  zu 
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erreichen.  Es  gehört  in  diese  Klasse  von  Verbänden  auch  die  be- 
reits beschriebene  Anwendung  der  G.-percha^  in  der  besonders  von 
Morel- Lavallee  empfohlenen  Weise.  Es  lassen  sich  die  hier  zu  be- 
sprechenden Apparate  übrigens  auch  danach  eintheilen^  ob  die  Rinnen 
oder  Klammern  vorräthig  angefertigt  sind^  um  in  einem  vorkommen- 
den Falle,  nur  durch  Biegen  etwas  in  ihrer  Form  modificirt,  ange- 
wendet zu  werden;  oder  ob  für  jeden  einzelnen  Fall  ein  genauer  Abguss 
oder  Abdruck  genommen ,  und  danach  eine  Platte  gearbeitet  wird. 
Die  erstgenannte  Klasse  ist  die  bei  weitem  zahlreichste.  Die  hier 
kurz  anzuführenden  Apparate  sind ,  chronologisch  geordnet ;  die 
folgenden : 

1)  Joli.  Muys  (Praxis  medico  -  chirurgica  ratioiialis.  Amstelaedami  1695.  8. 
Decas  Xll.  Obs.  3.  p.  400.  De  fractura  maxillae  inferioris  sine  faseiis  sanata). 
Ein  ugf.  12j.  Knabe  hatte  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eine  Fr.  des 
Unterkiefers  von  der  Art  erlitten ,  dass  das  eine  Fragment  nach  innen ,  das 
andere  nach  aussen  stand.  Da  sich  die  Fragmente  nicht  anders  aneinander 
halten  Hessen,  wurde  ein  elfenbeinernes  Instrument  angefertigt,  mit  einer  Höh- 
lung, die  auf  jeder  Seite  des  Bruches  2  Zähne  aufnahm;  dadurch  wurde  der- 
selbe unbeweglich  gehalten  und  in  20  Tagen  geheilt  (. .  .  quare  Chirurgus 
excogitavit  instrumentum  eburneum,  cujus  cavitas  recipiebat  quatuor  dentes 
(utrinque  nempe  duosj  atque  illius  ope  maxilla  diffracta  immota  permanebat. . .). 
—  2)  Nach  Malgaigne  (Fractures.  p.  394)  hatten  schon  Chopai-t  mid  Desmdt^  oder 
vielleicht  Ersterer  allein,  um  1780,  die  Idee,  bei  einer  Fr.  des  Unterkiefers  die 
Fragmente  mittelst  Bandagen  zu  fixiren,  die,  aus  Eisen-  oder  Stahlhaken  bestehend, 
mit  Kork-  oder  Bleiplatteu  bedeckt,  auf  die  Zähne  und  denZahnrand  gelegt,  und 
mit  Schraubenmuttern  an  einer  Blechplatte,  oder  anderen  unter  dem  Unterkiefer 
angelegten  Stützpunkten  befestigt  werden.  —  3)  Der  Regiments  -  Chirurgus 
Rütenich  wendete  1799  zuerst  bei  einer  Frau  mit  einem  Unterkieferbrucli  zwi- 
schen den  1.  Schneidezähnen,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  anderen  Ver- 
bänden, den  später  von  Kluge  sehr  verbesserten  Apparat  an  {F.  G.  Branco, 
Diss.  de  fractura  mandibulae  novaque  ad  eam  sanandam  adhibenda  methodo. 
Berolini  1823.  8.  c.  tab.  und  in  Rust's  Magazin  f  d.  ges.  Heilk.  Bd.  18.  1825. 
S.  39  m.  1  Taf.).  [RicJite?',  Taf.  6.  Fig'.  8.],  bestehend  aus  einer  durch  ein  Kopf- 
netz oder  eine  Kappe  unter  dem  Unterkiefer  fixirten  Schiene,  an  welcher 
hakenförmig  über  die  Lippen  und  Zähne  greifende,  die  letzteren  und  die  Bruch- 
stelle zwischen  ihnen,  vermittelst  übergelegter  silberner  Rinnen,  zusammenhal- 
tende Stahlstäbe  angeschraubt  werden.  —  In  unserer  Casuistik  findet  sich  nur 
Imal  (No.  48)  die  Anwendung  dieses  Apparates  erwähnt,  Imal  (No.  200)  wurde 
er  vergeblich  versucht;  ebenso  wurde  nach  C.  O.  Weher  (Chirurg.  Erfahrungen 
und  Untersuchh.  Berlin  1859.  8.  S.  1G3)  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  in 
den  meisten  Fällen  der  daselbst  behandelten  Unterkieferbrüche  mit  dem  ge- 
dachten Apparate  der  Versuch  gemacht,  derselbe  jedoch  in  keinem  länger 
als  8  Tage  ertragen.  —  W.  Emmert  {Carl  Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie. 
Bd.  2.  Stuttgart  1854.  S.  414)  hat  die  unter  dem  Kinn  in  die  Holzschiene  mit 
Stacheln  eingreifende  Platte  mit  einem  Charnier  versehen,  damit  dieselbe  in 
einem  verschiedenen  Winkel  zum  senkrechten  Theile  des  Hakens  gestellt,  und 
so  verschiedenen  Gresichtsformen  besser  angepasst  werden  kann.  —  4)  Francis 
Bush's  Apparat  (London  Medical  and  Physical  Journal.  Vol.  48.  1822.  p.  401) 
[Richter^  Taf.  6.  Fig.  10]  besteht  aus  einem  unter  dem  Kinn  mit  Schnüren  um 
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den  Nacken  befestigten  Kissen,  auf  welchem  mittelst  einer  Schraube  ein  über 
die  Vorderzähne  fortgreifendes,  hakenförmig  gebogenes  und  gepolstertes,  dünnes 
Stück  Eisenblech,  mittelst  einer  Schraube  iixirt  wird.  In  dem  Falle-,  in 
welchem  der  Apparat  angewendet  wurde  (No.  19),  hatte  ihn  der  Pat.  nach 
einigen  Tagen  bereits  wieder  abgenommen.  —  5)  P.  Houzelot  (Bulletin  de  la 
Societe  anatomique  de  Paris.  1.  Annee  1826.  2.  Edit.  1841.  p.  109  und  f  These 
inaug.  de  Paris  1827,  Malgaigne^  Fractures.  p.  395)  [Goffres  1.  c.  PI.  50,  51. 
Fig.  4,  4bis]  construirte  1826  nach  ähnlichen  Principien  einen  Apparat,  be- 
stehend in  einer  gepolsterten  Kinn-Pelote  mit  einer  Druckschraube  an  einer 
verticalen  Stahlstange  in  einem  Schlitz  derselben  befestigt;  die  Stahlstange 
trägt  an  ihrem  oberen,  rechtwinkelig  gebogenen  Ende  eine  nach  dem  Zahn- 
bogen gekrümmte  und  mit  2  Schichten  Kork  (für  die  oberen  und  unteren 
Zähne)  garnirte  Platte.  Der  Apparat  wird  durch  Bindentouren,  um  Kinn, 
Scheitel  und  Hinterhaupt,  befestigt.  Der  Apparat  soll  jedoch  sehr  reichliche 
und  unbequeme  Salivation  verursachen.  Die  Anwendung  desselben  finden  wir 
inmehreren  Fällen  unserer  Casuistik  (No.  20,  41,  78)  erwähnt.  —  6)  Fr.  Hartig 
(zu  Braunschweig)  (v.  Gräfe  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  14. 
1830.  S.  496.  Taf.  IV.  Fig.  2 — 4.;  Hartig.,  Beschreibung  eines  neuen  Apparates 
zur  Rctention  des  Unterkiefers.  Braunschweig  1837.  8.  m.  1  Abbild.;  Hartig., 
Beschreibung  eines  neuen  Apparates  zur  Vereinigung  des  gespaltenen  Graumens 
ohne  Naht;  ferner:  eines  neuen  Apparates  zur  Retention  des  Unterkiefers,  und 
Geschichte  eines  auf  mechanische  Weise  hergestellten ,  verwachsenen  Mundes 
u.  s.  w.  Braunschweig  1841.  8.  mit  6  lith.  Taff.  S.  21  u.  Taf.  III.  [Behrend, 
Taf.  7.  Fig.  20,  21]  hat  ein(3  Vereinfachung  des  liiltenicJS sdie^n  Apparates  da- 
durch herbeigeführt,  dass  er  die  Stahlhaken  und  Rinnen  untereinander  zu 
einem  einzigen  Stücke  verbunden  hat.  —  7)  Jousset  (s.  S.  379.  No.  21)  benutzte 
in  einem  Falle  einen  ähnlichen ,  bloss  aus  Blech  von  einem  Klempner  ange- 
fertigten Apparat,  der  in  einem  zweiten  Falle  (No.  22)  aber  von  Stahl  war.  — 
8)  John  Lee's  (vgl.  S.  395.  No.  72)  in  einem  Falle  gebrauchter  Apparat  entsprach 
den  schon  bekannten  allgemeinen  Grundprincipien.  —  9)  Edw.  F.  Lonsdalc's 
Apparat  (Pract.  Treatise  on  Fractures  p.  234  sqq. ;  A  Description  of  Three 
Instrumenta  for  the  Treatraent  of  Fractures  of  the  Lower  Jaw ,  Fractures  of 
the  Patella  and  for  Tying  Uterine  Polypi.  London  1840.  4.  av.  Plates  [Belirend.., 
Taf.  7.  Fig.  22 — 25]  ist  ähnlich,  wie  die  vorigen,  jedoch  befinden  sich  an  dem- 
selben ausserdem  noch  Seitenschienen,  welche  aussen  auf  der  Wange  durch 
Schrauben  gegen  den  Kiefer  angedrückt  werden.  Eine  Anwendung  desselben 
ist  in  mehreren  Fällen  unserer  Casuistik  (No.  8,  9,  10,  70)  erwähnt.  —  10)  Fr. 
Gustav  3Ieyer  (Die  Lehre  von  den  Fracturen.  Berlin  18 13.  8.  S.  116)  beschreiht 
einen  ihm  vorliegenden,  angeblicli  aus  Mailand  herrührenden  Apparat,  der  sich 
durch  feste  Anlage  an  den  Unterkiefer  auszeichnen  soll,  und  von  dem  er  sich 
unter  allen  ähnlichen  Apparaten  das  Meiste  verspricht.  Er  besteht  aus  einer 
ausgehöhlten,  hufeisenförmigen  Holzschiene,  welche  vorne  am  Kinntheile  mit 
einem  stellbaren  Charnier  versehen  ist,  so  dass  sie  für  jede  Kieferform  an- 
wendbar ist;  an  dieser  sind  zu  beiden  Seiten  stellbare  Stahlstangen  ange- 
schraubt, welche  2  gepolsterte  Platten  an  die  beiden  Seitenflächen  des  Körpers 
festdrücken ;  von  dem  Kinntheil  der  Schiene  geht  eine  gebogene  Stahlstange 
in  den  Mund,  an  welche  verschiedene  Schienenstücke,  für  jeden  Theil  des 
Alveolarrandes  passend,  festgeschraubt  werden  können.  Die  beiden  Extremi- 
täten der  Schiene  sind  mit  Knöpfen  versehen,  um  hieran  2  Riemen  in  dem 
Nacken  festzuschnallen.  —  11)  Nicole  (zuNeuburg)  {Malgaigiie,  Fractures.  p.393) 
liess  in  einem  Falle  von  Fr,  zwischen  dem  äusseren  Schneide-  und  dem  Hunds- 
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zahne  der  r.  Seite ,  zwei  kleine ,  gekrümmte  Stahlplatten  zur  Anlegung  an  die 
Vorder-  und  Hinterfläche  der  Zähne  anfertigen,  ausserdem  eine  durch  eine 
Druckschraube  zusammenzudrückende  stählerne  Rinne,  dazu  bestimmt,  die 
Zähne  und  die  Schienen  zusammenzuhalten.  —  12)  Malgaigne  (Ibid.)  selbst  be- 
dient sich  eines  ähnlichen  Apparates ,  bestehend  aus  einem  Stücke  weichen 
Eisenblechs,  welches  sich  beliebig  krümmen  und  genau  an  der  Hinterfläche  des 
Zahnbogens  anlegen  lässj;;  an  demselben  sind  4  über  die  Zähne  fort,  nach  der 
V orderfläche  derselben  sich  krümmende  Stahlstangen  angebracht ,  welche  mit 
Druckschrauben  versehen  sind,  mittelst  deren  man  gegen  Bleiplättchen,  welche 
auf  das  Email  gelegt  sind,  die  letzteren  an  4  Stellen  gegen  die  hintere  Schiene 
andrücken  kann.  -  13)  Derselbe  (Ibid.  p.  395)  benutzte  in  einem  Falle  auch 
eine  Modification  des  Ä^V^'schen  Apparates.  —  14)  Pitha  (s.  S.  387.  No.  50) 
wendete  in  einem  Falle  eine  dem  Z;aw?;pe'schen  Compressorium  ähnliche  Klemme, 
mit  zwei  die  Fragmente  gegeneinander  haltenden  Klammern ,  ohne  Beihülfe 
einer  Binde,  an.  —  15)  Theohaid  Lame  (Gaz.  des  Hopit  1850.  p.  6)  hat  gegen 
Doppelfractt.  des  Unterkiefers  einen  Apparat  angegeben,  welcher  nicht  den 
nachtheiligen  Druck  der  nnderen  bekannten  Apparate  ausüben  soll ,  und  aus 
einer  gebogenen  ,  sich  genau  dem  Zahnbogen  anschmiegenden  Silberplatte  be- 
steht ,  nn  der  sich  kleine  Schrauben  befinden ,  durch  welche  die  Zähne  so  fest 
zusammengehalten  werden,  dass  die  Fractt.  ohne  Hülfe  einer  anderen  Bandage 
in  vollkommener  Coaptation  bleiben.  —  IQ)  Palamides.srs  Apparat  (Gazz.  med. 
Italiana  Toscana.  1857.  23.  Giugno  und  Canstatfs  Jahresbericht  für  1857.  Bd  4. 
S.  64)  ist  dem  Rütenich'' sehen  sehr  ähnlich.  —  17)  Philip  S.  Wales  (s.  S.  399. 
No.  85)  Avendete  einen  ähnlichen  Apparat  an. 

Während  bei  den  vorstehend  angeführten  Apparaten  die  ver- 
schiedenen Rinnen  oder  kSchienen  durch  Schrauben  oder  Klammern 
festgehalten  werden  ^  wurde  in  einem  der  schon  erwähnten  ^  einen 
ausgedehnten  Bruch  des  Alveolarfortsatzes  betreffenden  Falle  'No.  64) 
zu  gleichem  Zwecke  eine  Silberdrahtschlinge  angewendet,  welche 
über  die  genau  dem  Zahnrande  anliegende  Bleiplatte  fort  sich  er- 
streckend,  mit  ihren  Enden  mittelst  einer  Nadel  unter  dem  Kinn 
herausgeführt  und  daselbst  über  einer  Pflasterrolle  7Aisammengedreht 
worden  war.  Die  Reaction  um  die  Ligatur  war  so  gering  ^  dass  sie 
bis  zur  erfolgten  Heilung  des  Bruches,  47  Tage,  liegen  bleiben  konnte. 

Eine  Klammer,  Platte  oder  Schiene,  nach  einem  zuvor  genom- 
menen genauen  Abdruck  gearbeitet  oder  gegossen,  kam,  ausser  in 
2  anderen  Fällen  unserer  Casuistik  (No.  33,  211),  in  den  nachstehen- 
den beiden  Fällen,  behufs  der  Retention  in  Betracht.  Auch  hier  ist 
offenbar  durch  die  Anwendung  der  G.-percha,  in  der  oben  ange- 
führten Weise,  ein  sehr  einfacher  Ersatz  für  ein  sonst  umständliches 
und  theilweise  kostbares  Verfahren  gegeben. 

127.  Charles  Broicn  (zu  Brighton)  (Der  Zahnarzt.  Jahrg.  11.  1856.  S.  25\ 
Ein  Officier  erhielt  durch  den  Schlag  eines  Pferdes  einen  zusammengesetzten 
Unterkieferbruch.  Am  folgenden  Tage  konnte  wegen  der  starken  Anschwellung 
und  wegen  des*  Blutaustrittes  in  die  Grewebe  unter  der  Zunge  keine  befriedi- 
gende Untersuchung  vorgenommen  werden.  Am  3.  Tage  jedoch,  als  die  Ge. 
schwulst  nachgelassen  hatte,  zeigte  sich,  dass   der  Schlag  besonders  vor  dem 
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äusseren  Foramen  der  r.  Seite  auf  den  Kiiochen  eingewirkt  haben  musste ,  wo 
derselbe  vollständig  durchgebrochen  Avar.  Von  der  Basis  aus  verlief  der  Bruch 
rechts  und  links  in  schräger  Richtung  aufwärts;  an  der  r.  Seite  waren  die 
innere  Alveolar  platte  nebst  den  Zähnen  bis  zum  Weisheitszahne,  und 
auf  der  1.  Seite  die  hintere  Fläche  der  Alveolen  bis  zum  äusseren 
Schneidezahne,  ausschliesslich  der  Kinn-Protuberanz ,  losgetrennt,  so  dass  der 
Knochen  in  3  verschiedene  Fragmente  zerfiel.  —  Es  wurde  ein  ganz  leichtes, 
mit  Wachs  belegtes  Abdruckblech,  wenngleich  mit  grosser  Schwierigkeit,  über 
den  Zähnen  der  vergleichsweise  weniger  verletzten  Seite  des  Kiefers  eingeführt, 
und  eine  oberflächliche  Impression  ihrer  Kronen  bewerkstelligt,  mit  deren  Hülfe 
man  ein  Modell  herstellte,  das  hinlänglich  genau  war,  um  danach  eine  in  der 
gewöhnlichen  Weise  gestampfte  Metallkappe  zu  formen ,  welche  mit  einem 
starken  Querbalken  versehen  war ,  um  die  abgelöston  Theile  der  Alveolen  und 
die  Zähne  zu  halten  und  zu  stützen.  Nach  Reposition  der  gebrochenen  Por- 
tionen wurde  die  Kappe  mit  ihrer  Klammer  an  der  betreifenden  Stelle  eingesetzt, 
und  durch  eine  starke,  zweiköpfige  Gummi -Bandage  der  Kiefer  äusserlich  ge- 
halten. Heilung  in  etwas  weniger  als  4  Wochen;  ein  kleiner  Höcker  auf  dem 
Kinn,  wo  der  Schlag  getroffen  hatte,  und  der  Verlust  eines  Zahnes  waren  die 
einzigen  zurückgebliebenen  Spuren  des  Unfalles. 

128.  Austin  L.  Sands  [zu  New  York)  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  Vll.  1863.  p.  63).  Ein  Zahnarzt,  J.  F.  Gumming  ^  zog  sich  durch  Sturz 
von  seinem  Pferde  eine  Fr.  vom  r.  H  u  n  d  s  z  a  h  n  e  schräg  nach  der 
Symphyse  hin  zu,  mit  Zerreissung  der  Weichtheile,  und  einer  solchen  Dis- 
location,  dass  man  einen  Finger  zwischen  die  Zähne  legen  konnte.  —  Nachdem 
die  Bruchstelle  durch  eine  fest  um  die  Zähne  gelegte  Ligatur  fixirt  worden 
war,  wurde  ein  Wachsabdruck  aller  Zähne  des  Unterkiefers  genommen,  danach 
ein  Gypsabguss  angefertigt,  und  über  diesem  eine  Schiene  aus  erhärtetem 
vulkanisirt  em  Gummi  (6roor/?/e(Tr'5  Patent)  angefertigt,  welche  ganz  genau 
auf  den  Unterkiefer  und  alle  Unregelmässigkeiten  der  Zähne  passend,  8  Stun- 
den nach  geschehener  Verletzung  ohne  weitere  Bandage  angelegt  wurde.  Durch 
ein  jederseits  in  der  Aussenwand  derselben  gemachtes  Loch  wurde  eine  kleine 
Schraube  in  dem  1.  Backenzalme  jeder  Seite  befestigt;  jedoch  erschienen  die 
Schrauben,  wegen  sehr  genauen  Passens  der  Schiene  (intra-dental  splint),  über- 
flüssig. Pat.  versah  damit  seine  Geschäfte  und  trug  die  Schieue  24  Tage  lang, 
ohne  sie  abzunehmen,  wonach  sich  eine  sehr  gute  Vereinigung  fand.  Die 
Schiene  wurde  darauf  wieder,  ohne  die  Schrauben,  angelegt,  und  bis  zum  Ver- 
lauf von  6  Wochen  und  später  nur  beim  Essen  und  bei  der  Vornahme  von 
Zahnoperationen  getragen.  Sie  schloss  so  fest  an ,  dass  sich  Speisen  nicht 
zwischen  dieselbe  und  die  Zähne  setzen  konnten ,  durch  Ausspritzen  wurde  der 
Mund  ganz  rein  erhalten. 

Für  die  dritte  Klasse  von  Apparaten,  welche  die  Aufgabe 
haben,  bei  einer  Dislocation  der  Fragmente  nach  innen,  in  die  Höh- 
lung des  Unterkieferbogens  hinein,  mit  oder  ohne  Uebereinander- 
schiebung  der  Bruchenden,  die  letzteren  durch  Feder-  oder  Schrau- 
benkraft an  die  normale  Stelle  zurückzubringen  und  an  dieser  zu 
erhalten,  liegen  nur  die  nachstehenden  2  Beispiele  vor.  Es  dürften 
auch  diese  zusammengesetzten  Apparate  durch  das  einfache  Ueber- 
legen  von  G.-percha-Schienen  sich  ersetzen  lassen. 
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129.  Francis  VEsti^ange  (Dublin  Journal  of  medic.  sc.  Vol.  IX.  1836.  p.317) 
Hess  bei  einer  Fr.  in  der  Gegend  der  vorderen  Backenzähne,  bei 
welcher  das  vordere  Fragment  in  situ  geblieben  ,  das  hintere  aber  beträchtlich 
nach  innen,  nach  der  Mittellinie  hin  gezogen  war,  so  dass  die  oberen  Backen- 
zähne die  unteren  überragten  ,  ein  von  ihm  erfundenes  Instrument  anfertigen, 
um  das  hintere  Fragment  nach  aussen  zu  drängen,  bestehend  aus  Neusilber 
und  zwei  durch  Schraubenkraft  von  einander  zu  entfernenden  Hälften  ,  die  in 
ihrem  einen,  im  Innern  der  Mundhöhle  befindlichen  Theile  die  Zähne  umfassen, 
mit  ihrem  anderen  Theile  sich  äusserlich  dem  Kiefer  anlegen,  und  somit  eine 
geringe  Freiheit  in  den  Bewegungen  des  gebrochenen  Kiefers  gestatten. 

130.  Evimert  (in  Freudenstadt)  (Würtemberg)  Zeitschrift  f.  Wundärzte  u. 
G-eburtshelfer.  Jahrg.  16.  1863.  S.87  und  ASVAm/J^V  Jahrbb.  der  ges.  Med.  Bd.  120. 
1863.  !S.  323).  19j.  robuster  Müller  hatte  beim  Herabrutschen  von  einer  be- 
trächtlichen Höhe  an  einem  vorspringenden  Stück  Holz  den  Unterkiefer  ge- 
brochen. Die  Fr.  lief  auf  der  1.  Seite  fast  von  der  Mitte  des  Knochens 
von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten,  so  dass  die  2  1.  Schneide- 
zähne sich  hinler  die  2  r.  verschoben  hatten.  Man  fühlte  deutlich  die  vorhan- 
denen Bruchkanten;  der  Proc.  alveolar,  war  an  der  Stelle  der  '2  1.  Schneide- 
zähne theilweise  abgesprungen  ,  die  Zähne  wackelten,  das  Zahnfleisch  hing  an 
der  äusseren  Seite  in  Fetzen  herab,  nach  innen  war  es  noch  fest.  Bedeutende 
Geschwulst  der  1.  Seite.  —  Um  der  Verschiebung  entgegenzutreten ,  wurde  eine 
elastische  Stahlfeder  gefeitigt,  Avelche  an  der  inneren  Seite  des  Kiefers  ange- 
bracht wurde,  und  vom  2.  Backenzahne  der  einen,  bis  zu  demselben  der  an- 
deren Seite  verlief;  die  gekrümmte  Feder  war  in  der  Mitte  breiter,  als  an  den 
abgerundeten  Enden.  Um  die  Feder  gehörig  befestigt  zu  erhalten,  wurde  in 
ihrer  Mitte  eine  zweite,  gekrümmte  Feder  angelöthet ,  Avelche  über  die 
Unterlippe  wegging  und  mit  2  Schrauben  an  dem  Kinntheile  eines  Verbandes 
aus  Eisenblech,  der  nach  Art  eines  Capistrum  simplex  construirt,  mit  Leder 
überzogen  war,  und  mit  Riemen  und  Schnalle  am  Scheitel  befestigt,  ange- 
schraubt und  festgehalten  wurde.  Die  untere  Schraube  Avar  eine  feste,  die 
obere  eine  Stellschraube,  welche  die  im  Munde  befindliche  Feder  an  der  inneren 
Kieferfläche  mehr  oder  Aveniger  andrücken  konnte.  Die  Mundfeder  wurde  vor 
der  Application  mit  feiner  Leinwand  umwickelt.  Der  Verband  wurde  gut  ver- 
tragen, und  täglich,  behufs  der  Reinigung,  einmal  herausgenommen.  Nach  14 
Tagen  war  die  Fr.  geheilt,  man  sah  nur  noch  eine  geringe  Abweichung,  indem 
der  1.  1.  Schneidezahn  mit  seiner  oberen  Ecke  den  1.  rechten  etwas  überragte. 

Die  meisten  der  so  eben  näher  besprochenen  Verbände^  nament- 
lich diejenigen,  bei  welchen,  ausser  den  im  Munde  befindlichen  Klam- 
mern und  Schienen,  auch  Peloten  oder  Schienen  an  der  Unterfläche 
des  Kiefers  angelegt  werden  müssen,  sind  in  den  sehr  häufigen 
Fällen,  in  welchen  eine  nicht  unbeträchtliche  entzündliche  Anschwel- 
lung, oder  gar  eine  Abscessbildung  in  der  letztgedachten  Gegend 
eintritt,  gar  nicht  anwendbar,  da  ihr  Druck  nicht  ertragen  wird. 
Ausserdem  verursachen  alle,  besonders  diejenigen,  die  sich  nicht 
absolut  genau  anschmiegen,  mancherlei  Unbequemlichkeiten,  nament- 
lich eine  oft  erhebliche  Salivation,  übelen  Geruch  aus  dem  Munde 
u.  s.  w. ;  für  einige  derselben  ist  das  Vorhandensein  von  festen 
Zähnen  unentbehrlich,  auch  sind  sie  zum  Theil  zum  Abgleiten  sehr 
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geneigt,  so  dass  bei  Anwendung  derselben  eine  sehr  sorgfältige 
und  sachverständige  Ueberwachung  erforderlich  ist.  Die  meisten 
dieser  Inconvenienzen  finden  sich  bei  der  Anwendung  von  G.-percha- 
Schienen  ,  wie  wir  sie  oben  empfohlen  haben,  nicht,  und  besitzt  da- 
durch dieser  schon  genannte,  sich  ausserdem  durch  seine  Einfachheit 
und  Billigkeit  auszeichnende  Verband  die  entschiedensten  Vorzüge 
vor  den  zusammengesetzten  Apparaten. 

Bei  complicirten  Splitter-  und  mehrfachen  Brüchen  kann  es  bis- 
weilen erforderlich  werden,  ganz  abgesprengte  oder  von  Weichtheilen 
vollständig  entblösste  Splitter  oder  Fragmente,  um  die  Wunde  zu 
vereinfachen,  fortzunehmen;  jedoch  darf  man  sich,  wenn  man  über 
die  Lebensfähigkeit  eines  Fragmentes  in  Zweifel  ist,  mit  der  Ent- 
fernung desselben  nicht  übereilen,  da,  wie  wir  schon  früher  gesehen 
haben,  die  Wiederanheilimg  auch  grösserer,  fast  ganz  abgesprengter 
Bruchstücke  viel  häufiger  am  Unterkiefer,  als  an  anderen  Knochen 
gelingt,  zumal  man  meistentheils  durch  übergelegte  G.-percha- Schienen 
den  Fragmenten  die  nöthige  Immobilisirung  zu  Theil  werden  lassen 
kann.  Dass  ausserdem,  nach  allgemeinen  ßegeln,  vorhandene  Blu- 
tungen gestillt,  Wunden  in  der  für  ihre  Heilung  zweckmässigsten 
AVeise  vereinigt  oder  verbunden,  eine  entsprechende  Antiphlogose 
angewendet,  irritirende scharfe  Kanten  oder  Zacken  der  Fragmente 
durch  Abkneipen  abgerundet,  entstandene  Abscesse  eröffnet,  nekro- 
tisch gewordene  Knochenstücke  ausgezogen  werden  müssen,  ist  selbst- 
verständlich. Die  weitere  Behandlung  ist  übrigens  ziemlich  einfach 
und  besteht,  ausser  Erhaltung  der  möglichsten  Reinlichkeit,  welche 
ein  periodisches  Abnehmen  und  gründliches  Reinigen  der  Verband- 
stücke, ein  sehr  häufiges  Ausspülen  oder  Anspritzen  des  Mundes  mit 
Wasser  allein,  oder  in  Verbindung  mit  antiseptischen  (Chlorwasser, 
verdünnter  Myrrhentin ctur,  Auflösung  von  übermangansauerem  Kali) 
oder  adstringirenden  Mitteln  (Alaunlösung  u.  s.  w.)  dringend  erfordert, 
in  einer  möglichsten  Ruhighaltung  des  Unterkiefers,  also  mit  Ver- 
meidung von  unnöthigem  Sprechen,  Lachen,  Spucken  u.  s.  w.  Die 
Nahrungsmittel  müssen  selbstverständlich  in  eine  leicht  aufzunehmende 
Form  gebracht  werden,  also  flüssig  oder  breiig  sein,  da  ein  wirkliches, 
energisches  Kauen,  selbst  wenn  es  keine  Schmerzen  erregen  sollte, 
für  die  Heilung,  vermöge  der  dabei  unvermeidhchen  Bewegung  der 
Fragmente,  durchaus  nicht  zweckdienlich  sein  kann.  Werden  die 
beiden  Kiefer  nicht  durch  irgendwelche  Verbandstücke  aneinander 
erhalten,  so  kann  die  Nahrungs-Aufnahme  in  der  gewöhnlichen  Weise 
stattfinden,  andernfalls  müssen  dazu  Lücken  zwischen  den  Zähnen 
oder  den  Zahnreihen,  und  entsprechende  röhren-  oder  schnabelförmige 
Apparate  benutzt  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  dass  der 
Pat.  im  Schlafe  genau  die  Rückenlage  auf  dem  Hinterhaupte  einhält, 
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weil  beim  Liegen  auf  der  Seite  Dislocationen  der  Fragmente  in 
vielen  Fällen  sehr  begünstigt  werden. 

Die  Nachbehandlimg  nach  erfolgter  Heilung  hat  die  Aufgabe, 
theils  eine  etwa  vorhandene  Steiiigkeit  oder  Scliwerbeweglichkeit  der 
Kiefergelenke,  wie  sie  nur  selten  und  nur  dann  beobachtet  wird, 
wenn  die  Kiefer  sehr  lange  Zeit  hindurch  immobilisirt  erhalten  wur- 
den, zu  beseitigen,  theils  etwa  zurückgebliebene  Deformitäten  zu 
verbessern,  oder  ganz  zu  entfernen.  Zu  dem  Zweck  ist  das  Einlegen 
von  Keilen  oder  von  Mundspiegeln  zwischen  die  Backenzähne,  in 
besonders  hartnäckigen  Fällen  selbst  mit  Zuhülfenahme  von  Chloro- 
form, erforderlich,  ebenso  wie  man  bei  Deformitäten,  welche  die  Zahn- 
ränder und  Zähne  betreffen,  selbst  schon  vor  vollständiger  Consoli- 
dation  des  Bruches,  ähnliche  Apparate  anwenden  lassen  kann,  wie 
sie  in  der  Zahn- Technik  zum  Geraderichten  schiefstehender  Zähne 
oder  Zahnreihen  gebraucht  werden.  ^)  —  Was  die  Behandlung  der 
überaus  selten  beobachteten  Pseudarthrosen  am  Unterkiefer  an- 
langt, so  ist  dieselbe  nach  denselben,  früher  (Thl.  I.  S.  726  ff.) 
gegebenen  Regeln,  und  mit  Berücksichtigung  der  bereits  (S.  421)  mit- 
getheilten  Erfahrungen,  zuerst  mit  den  einfacheren  Mitteln  (subcutane 
Zerreissung  und  Exasperation,  Scarification,  vielleicht  selbst  Setaceum) 
zu  versuchen ,  und  wenn  diese  erfolglos  bleiben  ,  zu  einer  eingreifen- 
deren (Resection,  am  besten  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Frag- 
mente durch  eine  Drahtligatur)  überzugehen.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  mit  Deformität  geheilten  Brüchen,  oder  solchen,  bei  denen  erheb- 
liche Beschwerden  (z.  B.  Neuralgieen)  zurückblieben,  wofür  wir  früher 
(S.  423)  bereits  mehrere  Beispiele  angeführt  haben. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Brüche  an  den  Fortsätzen 
des  Unterkiefers,  ist  zunächst  bei  denen  des  Alveolarfortsatzes, 
mögen  sie  so  ausgedehnt  sein  als  sie  wollen,  keine  bessere  Behand- 
lungsweise  möglich,  als  die  schon  (S.  428)  beschriebene,  mit  Ueber- 
legen  von  Stücken  G.-percha  über  das  oder  die  gebrochenen  Frag- 
mente und  Fixirung  derselben  dadurch.  —  Brüche  des  Proc.  coronoid., 
selbst  wenn  man  sie  während  des  Lebens  erkannt  haben  sollte,  blei- 
ben einer  jeden  genauen  Contentivbehandlung  unzugänglich,  ebenso 
Brüche  des  Proc.  condyloideus ,  bei  denen  wohl  unter  Umständen  die 
Reposition  gelingen  mag ,  während  ein  Verband  bei  denselben,  gleich 
wie  bei  denen  des  Proc.  coronoid.,  nichts  Anderes  leisten  kann,  als 
den  Unterkiefer  möglichst  unbeweglich  zu  erhalten.  Das  einfache 
Kinntuch  wird  daher  auch  hier  vollständig  am  Platze  sein,  und  das- 


^)  Vgl.  G.  V.  Langsdorf  (zu  Mannheim),  Praktische  Anweisung  für  die  Re- 
guhrung  der  Zähne.    Würzburg  1863.  8. 
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selbe  leisten^  wie  der  von  Desault  empfohlene  Verband,  die  Anlegung 
von  graduirten  Compressen  hinter  dem  Kieferwinkel^  fixirt  durch  die 
schrägen  Touren  des  Capistrum. 

3.  Briicli  des  Oberkiefers. 

Wenn  auch,  anatomisch  betrachtet,  der  Oberkiefer  weder  aus 
einem  einzigen,  noch  aus  der  Vereinigung  von  zwei  symmetrischen 
Knochen  besteht,  vielmehr  zu  demselben  noch  andere  Knochen  als 
die  beiden  Oberkieferbeine  hinzutreten,  und  aus  der  Gesammtheit 
derselben  jener  wichtige  Theil  des  Antlitzskeletes  hervorgeht,  so  ist 
doch  in  chirurgischer  Beziehung,  und  namentlich  bei  Verletzungen, 
eine  Scheidung  der  einzelnen,  das  Oberkiefergerüst  zusammensetzen- 
den Knochen  deswegen  praktisch  ohne  Werth,  weil  dieselben  bei 
ihrem  In-  und  Durcheinandergreifen  in  ganz  gleicherweise  von  jenen 
betroffen  werden  können.  Es  finden  sich  desfialb  in  der  diesem 
Abschnitt  zu  Grunde  liegenden  Casuistik,  ausser  den  Brüchen  der 
beiden  Oberkieferbeine,  auch  vielfach  gleichzeitige  Verletzungen  der 
Gaumen-,  Nasen-,  Jochbeine  erwähnt;  jedoch  haben  wir  bei  solchen 
zusammengesetzten  Verletzungen  nur  diejenigen  Fälle  dem  vorliegen- 
den Abschnitte  einverleibt,  bei  welchen  der  Bruch  der  Oberkiefer- 
beine die  weseutHchste  und  beträchtlichste  Läsion  ausmacht,  während 
wir  in  den  späteren,  die  Brüche  des  Jochbein-  und  Nasengerüstes 
betreffenden  Abschnitten  vielfach  noch  eine  Mitbetheiligung  der  Ober- 
kieferbeine antreffen  werden. 

Da,  wie  wir  später  sehen  werden,  Brüche  des  Oberkiefers  fast 
nur  bei  directer  Einwirkung  einer  sehr  bedeutenden  Gewalt,  wie  eine 
solche  in  der  Regel  nur  bei  Unglücksfällen  stattfindet,  zu  Stande  zu 
kommen  pflegen,  ist  selbstverständlich  keine  Prädisposition  für  die- 
selben durch  ein  bestimmtes  Alter  oder  Geschlecht  gesetzt,  und  wir 
finden  daher  bejahrte  und  jugendliche,  männliche  und  weibliche  In- 
dividuen unter  der  Zahl  der  Verletzten,  wenngleich  unter  diesen  die 
im  Mannesalter  Stehenden  in  der  überwiegenden  Zahl  vertreten  sind. 

Anatomische  Charaktere. 

Unter  den  Brüchen  des  Oberkiefers  werden,  abweichend  von 
denen  des  Unterkiefers,  bei  welchen  die  einfachen  queren  Continui- 
tätstrennungen  am  Körper  des  Knochens  die  am  häufigsten  vorkom- 
menden Verletzungen  sind,  die  Fractt.  des  Alveolarfortsatzes  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  und  demnächst  die  mehrfachen 
und  Comminutivbrüche  am  häufigsten  beobachtet,  und  erst  danach 
folgen  die  übrigen,  bald  näher  zu  erwähnenden  Verletzungen,  unter 
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denen  solche,  welche  auf  die  dünne  vordere  oder  Facialwand  des 
Oberkiefers  beschränkt  sind,  fast  vollständig  fehlen,  wahrscheinlich 
deswegen,  weil  dieselbe  durch  verhältnissmässig  dicke  Weichtheile 
und  das  vortretende  Jochbeingerüst  ziemlich  geschützt  gelegen  ist. 

Der  Bruch  desAlveolarfortsatzes,  für  welchen  die  nach- 
stehend verzeichneten  Fälle  (No.  131  — 140)  vorHegen,  bei  denen 
derselbe  die  Haupt- Verletzung  ausmacht,  kann  Stücke  von  sehr  ver- 
schiedenem Umfange  in  sich  begreifen.  So  war  in  einigen  wenigen, 
sehr  seltenen  Fällen  (No.  134,  139)  der  ganze  Fortsatz  rund  herum 
abgetrennt,  ohne  seinerseits  gebrochen  zu  sein;  häufiger  betrifft  die 
Abtrennung  die  ganze  eine  Seite,  sämmtliche  Backenzähne  umfassend 
(No.  137,  138,  194,  212),  zum  Theil  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der 
Oberkieferhöhle  (No.  133),  oder  es  erstreckt  sich  der  Bruch  noch 
weiter  nach  vorne,  die  Schneidezähne,  selbst  die  der  entgegengesetz- 
ten Seite,  mit  einschliessend  (No.  131).  Endlich  kann  es"  sich  aber 
auch  um  einen  Bruch  des  Zahnfortsatzes  bloss  im  Bereich  der 
Schneidezähne  (No.  132) ,  oder  der  Schneide  -  und  Eckzähne  gleich- 
zeitig (No.  135)  handeln.  Fast  ohne  Ausnahme  ist  das  nur  noch 
an  dem  oft  ebenfalls  zerrissenen  Zahnfleisch  hängende  Fragment  mit 
den  Zähnen  nach  innen,  in  die  Mundhöhle  hineingetrieben,  ist  leicht, 
bisweilen  selbst  bei  der  Deglutition,  beweglich,  und  leicht  durch 
directen  Fingerdruck  zu  reponiren;  jedoch  pflegt  die  Dislocation  auch 
ebenso  bald  zurückzukehren,  wenn  nicht  für  eine  sichere  Retention 
Sorge  getragen  wird.  —  Wir  führen  zunächst  diejenigen  Fälle  an, 
deren  Entstehung  auf  eine  beträchtliche  äussere  Gewalteinwirkung 
zurückzuführen  ist,  und  deuten  zugleich  auf  mehrere  andere,  später 
zu  erwähnende  hin,  bei  welchen  neben  anderen  Verletzungen  auch 
ausgedehnte  Brüche  am  Alveolarfortsatze  vorhanden  waren  (No.  154, 
156,  196). 

131.  T.  Hughes  (Medical  Facts  and  Observations.  Vol.  III.  1792.  und 
(Salzburger)  Med.-chir.  Zeitung.  1793.  Bd.  2.  S.  264).  16j.  Knabe  hatte  durch 
den  Hufschlag  eines  Pferdes  hi  das  Gesicht  eine  horizontale  Fr.  des  r. 
Oberkieferbeines  erhalten;  die  Schneidezähne  nebst  den  Alveolen  ausgeschhi- 
gen,  mehrere  der  letzteren  von  dem  Knochen  abgetrennt;  Fr.  durch  den  har- 
ten G-^umen,  mit  Zerreissung  der  Schleimhaut;  der  ganze  Alveolarrand  des 
r.  Oberkieferbeines,  nebst  den  darin  befindlichen  Zähnen,  sowie  die  Alveolen 
der  2  1.  Schneidezähne  mit  dem  knöchernen  Gaumen  in  den 
Mund  geschlagen;  Sprechen  sehr  erschwert.  —  Die  Reposition  Avar  leicht, 
aber  nach  Zurückziehen  des  Fingers  sank  das  Fragment  sofort  wieder  in  den 
Mund  hinab;  nach  vergeblichen  anderen  Versuchen,  wurde  ein  Schwamm, 
der  die  r.  Mundliälfte  ausfüllte ,  eingelegt ,  wobei  links  so  viel  Raum  blieb  ,  um 
mit  einem  Theelöffel  Nahrung  einzuflössen;  nach  36  Stunden  blieb  das  Frag- 
ment bereits  in  der  Lage.  —  Heilung  ohne  erhebliche  Deformität. 

132.  Jules  Cloquet  (Nouveau  Journ.  de  Med.,  Chir.,  Pharm,  etc.  T.  8.  1820. 
p.  198)  (1819).    36j.  Mann  stürzte  in  einem  Theater  in  eine  sich  öffnende  Fall- 
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thüre  (trappe)  derart,  dass  er  an  dem  Kande  derselben  mit  dem  Kinne  hängen 
blieb  ,  und  der  mehr  als  300  Pfd.  schwere  Deckel  der  Fallthüre  ihm  auf  den 
Kopf  fiel.  Pat.  blieb  bewusstlos,  bis  er  befreit  wurde,  hängen.  Reichliche 
Blutung  aus  Ohren,  Nase  und  Mund;  Erscheinungen  einer  heftigen  Commotio 
cerebri;  Pat.  oft  klagende  Schreie  ausstossend;  Respiration  mühsam,  Pupillen 
erweitert,  Coma.  Am  Schädel  keine  Verletzung  aufzufinden.  —  V.  S. ;  Senf- 
fussbad ,  Tart.  stib.  Am  folgenden  T.  reichliche  Stuhlentleerung,  mit  erheb- 
licher Besserung.  Sehr  dunkele  Ecchymosen  an  der  Basis  beider  Augen- 
höhlen, beiderseits  die  unteren  Augenlider,  Wangen,  Nasenflügel  einnehmend. 
Mit  den  oberen  Schneidezähnen  der  ganze  Zahnbogen  2—3'" 
weit  b  ewegli  ch ,  die  Fr.  aber  in  vollkommener  Coaptation;  der  Druck  auf 
die  Zähne  nach  oben  sehr  schmerzhaft,  sonst  kein  Theil  des  Knochens  be- 
Aveglich.  —  An  der  Basis  des  Unterkiefers  eine  Ecchjmose  (von  dem  Rande 
der  Fallthüre).  —  Kein  Verband.  —  Nach  36  St.  das  Bewusstsein  vollständig 
zurückgekehrt.  —  Nach  30  Tagen  Heilung;  die  Ecchymosen  vollständig  ver- 
schwunden, die  Fr.  consolidirt,  das  Kauen  fester  Gegenstände  noch  unmöglich 
(später  aber  sehr  wohl). 

133.  Beimas  (Ibid.  p.  211)  (1820).  25j.  Mann  wurde  von  einem  durch- 
gehenden Cabrioletpferde  umgeworfen,  durch  einen  Huftritt  desselben  ihm  das 
r.  obere  Augenlid  abgerissen,  und  der  Pat.  über  den  Unterschenkel  überfahren. 
—  östündige  Bewusstlosigkeit;  Hautquetschung  in  der  Gegend  des  r.  Joch- 
bogens; Fr.  des  1.  Oberkiefers,  den  Theil  mit  den  5  Backenzähnen 
umfassend,  aussen  unter  der  Eminentia  malaris  beginnend,  nach  oben  und 
hinten  auf  das  Tuber  maxillare  sich  erstreckend,  durch  das  Antrum  hindurch; 
innen  durch  den  zwischen  dem  Alveolarrande  und  dem  Gaumengewölbe  vor- 
handenen Winkel  hindurchgehend  und  mit  der  ersteren  sich  vereinigend  durch 
den  Verlauf  zwischen  dem  Eck-  und  1.  Backenzähne;  es  war  dadurch  die  ab- 
gebrochene Portion  vollständig  abgetrennt  und  nach  innen  gedrängt;  die  Tren- 
nungsflächen 3 — 4'"  von  einander  entfernt;  das  abgetrennte  Knocheustück  durch 
directen  Druck  auf  die  Innenseite  des  Zahnbogens  zu  reponiren,  nach  Auf- 
hören des  Druckes  sich  wieder  dislocirend.  -  Durch  eine  an  den  ersten  Backen- 
zähnen beider  Seiten  mit  Platindraht  befestigte  Elfenbeinplatte  das  Frag- 
ment in  Reposition  erhalten;  kein  Verband  sonst.  Enorme  Anschwellung  der 
Wange.  Das  abgetrennte  Fragment  Avurde  allmälig  fester;  die  Elfenbeinplatte 
erregte  durch  Druck  auf  das  Zahnfleisch  leichte  Eiterung.  —  Vollständige  Hei- 
lung in  33  Tagen. 

134.  V.  Graefe  (C.  F.  G.  Belche,  Diss.  de  maxillae  superioris  fractura. 
Berolini  1822.  8.  c.  tab.  und  v.  Graefe^  Jahresbericht  über  das  clin.  chir.-augen- 
iirztl.  Instit.  der  Univers,  zu  Berlin  f.  d.  J.  1822.  S.  6,  auch  in:  y.  Graefe  und 
V.  Walther,  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  4.  S.  592;  Bd.  5.  S.  354  und  Taf  III. 
Fig.  18)  (1822).  55j.  Mann  fiel  von  dem  vorderen  Theile  eines  mit  Heu  be- 
ladenen  Wagens,  erhielt  einen  Huftritt  dabei,  und  wurde  von  einem  Rade 
überi^ihren.  —  Anhaltende  Bewusstlosigkeit ;  starke  Blutung  aus  Ohren,  Nase, 
Mund;  Comminutivbruch  der  äusseren  Lamelle  des  Stirnbeines,  unter  dem 
r.  Tuber  frontale;  Fissur  an  der  inneren  Lamelle  durch  eine  Sonde  wahrnehm- 
bar; Wnnde  der  AVeichtheile;  die  Augenlider  stark  geschwollen;  Nasenbeine 
mehrfach  gebrochen,  mit  einer  Hautwunde;  der  Proc.  alveolar,  des  Ober- 
kiefers von  einer  Seite  zur  anderen  quer  gebrochen,  die  Zähne 
nach  innen  getri(;ben ;  bei  der  Deglutition  BcAvegung  der  Fragmente.  Ver- 
letzungen au  Lippen  und  Kinn;  Comminutivfr.  des  r.  llumerus. —  Extraction 
einiger  Splitter,  Reposition  der  grösseren  Fragmente;  durch  elastische,  in  die 
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Nase  eingebrachte  Röhren  die  Fr.  der  Nasenbeine  reponirt  erhalten.  Die  Fr. 
des  Oberkiefers  durch  v.  Graefe's  Maschine  (vgl.  Tlierapie)  in  die  Höhe  und 
fest  an  die  Nachbartheile  angedrückt-,  antiphlogistische  Behandlung.  Nach 
einigen  Tagen  das  Bewusstsein  zurückkehrend;  nach  4  Wochen  Festigkeit 
der  Nase  und  der  0  b  e  rkie  f  e  rlcn  oche  n.  Pat.  konnte  wieder  gewöhn- 
liche Kost  geniessen.    Später  Lösung  mehrerer  Knochenstücke  von  der  Stirn. 

135.  W.  Lyon  (zu  Grlasgow)  (London  Medic.  Gaz.  1843—44.  Vol.  II.  p.  550) 
(1841).  Einem  46j.  Manne,  welcher  mit  dem  Gesicht  nach  oben  sah,  fiel  ein 
Stein  100'  hoch  herab  auf  das  Gesicht.  —  lange  Wunde  an  der  1.  Seite 
der  Oberlippe;  Fr.  und  Abtrennung,  mit  Ausnahme  leichter  Verbindungen 
der  Weichtheile,  von  fastl"  in  jeder  Richtung  desjenigen  Theiles  des  Proc. 
alveolar,  des  Oberkiefers,  in  welchem  die  Schneidezähne  und  der 
Eckzahn  sich  befinden.  Ecchymose  der  Augenlider.  Pat.  theilweise  bewusst- 
los.  —  Während  des  bewusstlosen  Zustandes  das  zur  Fixirung  der  Zähne 
zwischen  diese  gebrachte  ausgehöhlte  Stück  Holz  von  dem  Pat.  wiederholt 
entfernt,  nach  mehreren  Tagen  erst  die  Erscheinungen  von  Commotio  cerebri 
verschwindend.  Das  Fragment  darauf  durch  Befestigung  mit  dünnem  Draht 
an  den  benachbarten  Zähnen,  sowie  durch  Anpressen  an  die  Zähne  des  Un- 
terkiefers fixirt  5  die  Vereinigung  erfolgte  bald.  Heilung  mit  sehr  geringer 
Deformität. 

138.  G.  B.  Günther  und  Weichert  {v.  Walther  u.  v.  Ammon^  Journal  der 
Chirurgie.  Bd.  37.  1847.  S.  478).  Einem  36j.  Manne  waren  durch  Stoss  mit 
einer  Wagendeichsel  in  den  Mund  einige  Vorderzähne  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers eingestossen,  der  Proc.  alveolar,  abgebrochen  und  an  der  zum 
Theil  unverletzten  Schleimhaut  in  die  Mundhöhle  herabhängend;  von  der  letz- 
teren aus  mit  einer  Sonde  an  den  Boden  der  Nasen-  und  Highmorshöhle  zu 
gelangen.  12  Stunden  anhaltende  Blutung.  —  Die  losen  Zähne  mit  Draht 
befestigt  ;  der  herabhängende  Alveolarfortsatz  mit  v.  Graefe's  Apparat  an  den 
Körper  des  Knochens  angedrückt;  der  Apparat  konnte  aber  nicht  dauernd 
getragen  werden,  weil  er  den  starken  Speichelfluss  und  die  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  vermehrte.  Um  den  26  -  30.  Tag  mehrere  Knochenpartikelchen 
losgestossen,  2  bis  dahin  nicht  festgCAvordene  Zähne  entfernt.  —  Nach  42  Tagen 
war  der  Knochen  wieder  fest,  Callus  deutlich  zu  fühlen,  alle  Oeffnungen  ge- 
schlossen. 

137.  Beaupoil  (zu  Ingrades)  (Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  344).  Ein  Maurer 
wurde  beim  Abreisseu  eines  alten  Hauses  unter  den  Trümmern  desselben  ver- 
schüttet, und  erlitt  dabei  eine  Fr.  der  Fibula,  zahlreiche  Kopfwunden.  Die 
1.  Augenbraue  war  vom  Kopfe  abgerissen  und  hing  über  das  Ohr  herab  ,  die 
Nase  abgeplattet ,  ihre  Knochen  zerbrochen,  ihre  Weichtheile  zerfetzt ,  die 
Wangen  und  Lippen  furchtbar  zerrissen,  besonders  auf  der  1.  Seite.  Auf  dieser 
Seite  hatten  auch  die  Gesichtsknochen  am  meisten  gelitten;  alle  Schneide- 
zähne beider  Kiefer  und  die  Eck-  und  kleinen  Backenzähne 
der  1.  Seite  waren  zerbrochen.  Der  ganze  1.  Alveolarrand  war 
wackelig,  von  dem  übrigen  Theile  des  Knochens,  besonders  vorne,  abgetrennt, 
woselbst  der  Mund  an  verschiedenen  Stellen  mit  der  Nasenhöhle  der  betrefi'en- 
den  Seite  communicirt.  —  Durch  Suturen  und  einen  Verband  wurden  die  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  und  der  Bruch  der  Nasenbeine  in  entsprechender 
Weise  behandelt,  jedoch  wollte  es  nicht  gelingen,  durch  einen  complicirten 
Heftpflasterverband,  nach  Art  einer  Funda,  noch  auch  durch  eine  durch  das 
Zahnfleisch  gelegte  Sutur,  das  Kiefer-Fragment  zu  fixiren.  Noch  am  8.  Tage 
war,  bei  sehr  reiciilicher  und  SL-,hiechter  Eiterung,  die  Beweglichkeit  und  die 
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Dislocation  ebenso  gross,  wie  früher.  Da  wendete  B.  Bleiplatten  (wie  die 
Maurer  sie  gehrauchen ,  um  ihre  Steine  zu  bezeichnen) ,  die  er  dazu  formte ,  in 
der  Weise  an ,  dass  er  sie  unter  dem  gebrochenen  Kieferrand  herumbog ,  sie 
unter  der  Oberlipj^e  erhob  und  ihnen  äusserlich  einen  Stützpunkt  unter  den 
umgelegten  Bindentouren  gab.    Nach  1  Monat  war  die  Heilung  vollendet. 

138.  James  Salter  (Zahnarzt  am  Guy's  Hosp.)  (Lancet  1860.  Vol.  I.  p.  593) 
(1859).  Ein  junger  Mann  war  beim  Cricketspiel  mit  einem  anderen  derart  zu- 
sammengerannt, dass  ihm  durch  den  Kopf  des  Letzteren  eine  Fr.  des  r.  Al- 
veolarrandes  des  Oberkiefers,  mit  Hineindrängung  desselben  nach  dem 
Gaumengewölbe  hin  zugefügt  worden  war  \  die  Fr.  verlief  unmittelbar  hinter 
dem  Hundszahne ,  anscheinend  vertical  bis  zur  Höhe  der  Wurzeln  der  ersten 
Backenzähne,  und  dann  horizontal  nach  hinten,  bis  ungefähr  zum  hinteren  Ende 
des  Knochens.  Die  gedachte  Eindrückung  des  Zahnfortsatzes  war  etwas  auch 
im  Gesicht  zu  bemerken.  Da  die  Zähne  nicht  mehr  aufeinander  passten,  konnte 
der  Mund  nicht  geschlossen  werden.  Bei  dem  Versuche  ,  die  normale  Stellung 
lierbeizuführen  (unter  Crepitationsgeräusch) ,  empfand  Fat.  lebhafte  Schmerzen, 
und  beim  Nachlass  des  Druckes  kehrte  das  Fragment  in  seine  fehlerhafte 
Stellung  zurück. —  /S.  fe-rtigte  nach  einem  Abdruck  eine  Goldj^latte  oder  Schiene 
an,  welche,  an  den  Zähnen  der  gesunden  Seite  sich  stützend,  einen  Druck  auf 
die  dislocirten  Zähne  von  innen  her  ausübte,  und  der  Apparat  wurde  am  6. 
Tage  angelegt.  Während  Anfangs  derselbe  dem  Fat.  sehr  fest  anliegend  er- 
schien, gewöhnte  er  sich  bald  an  denselben.  Indem  allmälig  die  Flatte 
erweitert  und  Stücken  Gold  an  den  Ausschnitten  für  die  Zähne  hinzugefügt 
wurden,  wurde  allmälig  die  eingedrückte  Knochenportion  im  Laufe  von  6 
Wochen  in  ihre  normale  Stellung  zurückgebracht.  Fat.  trug  den  Apparat  zu 
seiner  Bequemlichkeit  noch  längere  Zeit  fort,  und  trat  vollständig  knöcherne 
Consolidation  ein. 

139.  C.  G.  Günther  (zu  Kayna  bei  Zeitz)  {Varges,  Zeitschrift  f.  Medic, 
Chir.  u.  Geburtsh.  Bd.  14.  1860.  S.  174).  34j.  Mann  Avurde,  Avährend  er  sich  in 
gebückter  Stellung  in  einem  Steinbruche  befand,  der  Wand  desselben  den 
Kücken  zukehrend,  durch  Schutt,  welcher  sich  von  letzterer  loslöste,  mit  dem 
Gesicht  gegen  die  scharfe  Kante  eines  behauenen,  grossen  Steines  geworfen 
und  vollständig  bedeckt.  Dem  nach  wenigen  Minuten  wieder  hervorgearbeiteten 
Verschütteten  stürzte  das  Blut  in  Strömen  aus  Mund  und  Nase  hervor.  3  Stun- 
den später  fand  G.  den  Verletzten  mit  grosser  Anstrengung  athmend ,  weil 
Mund  und  Nase  mit  Blutklumpen  angefüllt  waren.  Nach  Entfernung  derselben 
aus  der  Mundhöhle  und  Keinigung  des  Gesichtes,  fand  sich  der  ganze  Alveo- 
larrand  des  Oberkiefers  von  einem  Gaumenflügelfortsatz  ringsherum  bis  zum 
anderen  abgebrochen,  und  hing  an  verschiedenen,  kleineren  und  grösseren 
Fetzen  des  Zahnfleisches  und  des  weichen  Gaumens,  und  lag,  bei  weit  auf- 
gesperrtem Munde,  auf  dem  Unterkiefer,  und  merkwürdigerweise  als  un zer- 
brochen er  Bogen;  durch  eine  reichlich  2"  lange  Querwunde  war  die 
Oberlippe  dicht  an  der  Nase  abgetrennt.  —  Vereinigung  derselben  durch  die 
blutige  Nalit.  Mit  den  beiden  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Zeigefingern 
wurde  der  herabhängende  Alveolarfortsatz  aufgehoben,  und  zuerst  vorne  mit 
beiden  Daumen  genau  in  seine  natürliche  Lage  gebracht,  was  unerwartet  schnell 
und  leicht  gelang,  und  dann  mit  den  Zeigefingern  der  mittlere  und  hintere 
Theil  überall  kräftig  nach  oben  gedrückt.  Die  Einfügung  der  Bruchstellen 
gelang  vollständig,  was  durch  die  gut  erhaltenen  Backenzähne  ganz  besonders 
erleichtert  wurde,  worauf  sich  der  Unterkiefer  mit  seinen  ebenfalls  wohl  er- 
haltenen Backenzähnen  naturgemäss  anlegte.    Die  vollständige  Geraderichtung 
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des  1.  lockeren  Eckzahnes  gelang;  die  nächststehenden  beiden  Schneidezähne 
waren  durch  Caries  fast  zerstört,  bis  auf  das  Zahnfleisch,  der  nächste  r.  Schnei- 
dezahn musste  weggenommen  werden,  da  er  ausser  aller  Verbindung  war,  die 
beiden  1.  unteren  Schneidezähne  waren  durch  den  Fall  glatt  abgeschlagen. 
Hierdurch  war  eine  grosse  Oeffnung  zwischen  beiden  Kiefern  entstanden,  durch 
welche  zunächst  so  lange  kaltes  Wasser  in  den  Mund  eingeschlürft  wurde ,  bis 
die  Blutung  gänzlich  stand,  was  bereits  fast  vollständig  der  Fall  war,  so  wie 
die  Bruchflächen  in  genaue  Berührung  kamen.  —  Durch  ein  improvisirtes 
Capistrum  aus  Tüchern,  die  nur  mit  Mühe  herbeizuschaffen  waren,  und  sodann 
mit  Nadel  und  Faden  befestigt  wurden ,  wurde  die  Retention ,  und  durch  die 
grosse  Zahnlücke  die  Ernährung  bewirkt.  Am  17.  Tage  schon  machte  der  Fat. 
wieder  Kauversuche  und  am  20.  befand  er  sich  bereits  wieder  hinter  der  Schutt- 
karre im  Steinbruche. 

140.  (American  Medical  Gazette.  New  Ser.  Vol.  VIII.  p.  106  und  F.  H. 
Hamilton^  Fractures.  p.  112).  Ein  Chirurg  in  Virginien  beobachtete  bei  einem 
50j.  Neger  eine  Hineindrängung  der  meisten  in  dem  Zahnfortsatze  sitzenden 
Zähne  des  1.  Oberkiefers  in  den  Mund  hinein ;  die  Abtrennung  des  Knochen- 
stückes war  eine  vollständige,  und  wurde  es  nur  durch  die  Mundschleimhaut 
an  seiner  Stelle  erhalten.  Dasselbe  wurde  mit  einer  Draht-Ligatur  befestigt; 
am  8.  Tage  fand  gedachter  Chirurg ,  dass  der  Neger  den  Draht  und  zugleich 
den  Kork  zwischen  den  Zähnen  und  die  Maxillarbinde  entfernt  hatte.  Die 
Weichtheile  waren  jedoch  bereits  vereinigt,  und  die  Knochen  zeigten  keine 
Tendenz  zur  Dislocation.  Die  Genesung  war  eine  sclmelle  und  erfolgte  ohne 
jede  weitere  Behandlung. 

Es  schliessen  sich  hier  zunächst  die  durch  eine  verungUickte 
oder  sehr  ungeschickte  Zahnoperation  entstandenen  Brüche  des  Zahn- 
fortsatzes an.  Es  handelt  sich  dabei ,  abgesehen  von  den  zuerst 
(No.  141)  angeführten  Beobachtungen,  in  welchen  eine  sehr  unge- 
wöhnliche Methode  des  Zahnausziehens,  nämlich  ein  theilweises  Aus- 
schlagen des  Zahnes,  mit  dem  Erfolge  angewendet  wurde,  dass  in 
dem  einen  Falle  der  Zahn  in  die  Kiefer-,  in  dem  anderen  in  eine 
benachbarte  Zahnhöhle  hineingetrieben  wurde,  wie  es  scheint,  fast 
immer  um  Extractionen ,  die  im  Bereiche  der  grossen  Backenzähne 
mit  Hülfe  des  Zahnschlüssels  ausgeführt  werden  sollten,  und  umfasste 
der  Bruch  dabei  nicht  nur,  wie  so  häufig  sonst,  ein  Stück  der  Zahn- 
höhlenwandung, namentlich  der  äusseren,  sondern  den  Zahnfortsatz 
in  seiner  ganzen  Dicke,  einschliesslich  mehrerer  in  demselben  befind- 
licher Zähne,  zum  Theil  sogar  mit  Eröffnung  des  Antrum  Highmori 
(No.  142,  143,  145),  und  selbst  bis  zum  Proc.  pterygoideus  sich  er- 
streckend (No.  143).  Allerdings  mag  in  den  meisten  Fällen  ein 
ungewöhnliches  Festsitzen  der  Wurzeln,  bedingt  durch  eine  abnorme 
Configuration  derselben  (No.  144),  die  hauptsächlichste  Veranlassung 
zu  dem  erwähnten  Missgeschick  sein,  allein  es  verräth  dasselbe  doch 
immerhin  grossen  Mangel  an  Umsicht  von  Seiten  des  Operateurs,  der 
lieber  mit  Anwendung  der  grössten  Gewalt  zum  Ziele  zu  kommen 
trachtet,  als,  nach  vergeblicher  Erschöpfung  des  zulässigen  Maasses 
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von  Kraft  ^  von  dem  Versuche  überhaupt  Abstand  nimmt.  —  Die 
Beobachtungen  sind  die  nachstehenden: 

141.  Pierre  Faucliard.  (Le  Chirurgien  Dentiste,  ou  Traite  des  Denis.  Paris 
17'28.  2  Voll.  8.  T.  I.  p.  350  sqq.)  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  von  Charlatans 
Zähne,  welche  ausgezogen  werden  sollten,  in  benachbarte  Höhlen  hineingetrieben 
Avaren.  So  in  dem  ersten  Falle  ein  Hundszahn  des  Überkiefers,  an  welchem 
der  Operateur  einen  Schlüssel  (une  clef  percee)  angelegt  und  dann  starke 
Schläge  auf  den  Schlüssel  mit  einem  Steine  ausgeübt  hatte,  wodurch  der  Zahn 
fast  der  Quere  nach  in  den  Sinus  maxillaris  gerathen  war.  Es  wurde  den 
Angehörigen  des  Knaben  mitgetheilt,  er  habe  den  Zahn  verschluckt.  Es  blieben 
jedoch  Schmerzen  zurück  und  bildeten  sich  Fisteln  und  eine  Geschwulst,  nach 
deren  Eröffnung  der  Zahn  später  von  Petit  an  seiner  Wurzel  ausgezogen  wurde. ^) 
—  In  einem  anderen  FmIIc  gerieth  auf  ähnliche  Weise  der  Zahn  in  die  Alveole 
eines  benachbarten  Zahnes,  der  entfernt  worden  war. 

142.  Botet  (zu  Paris)  (Journal  de  Medec,  Chirurg.,  Pharm.  T.  38.  1772. 
p.  466)  beobachtete  einen  Fall,  ein  24 — 25j.  Mädchen  betreffend,  dem  vor  8— 10 
Tagen  der  1.  grosse  Backenzahn  der  1.  Oberkieferhälfte  ausgezogen  worden 
war,  mit  nachfolgender,  beträchtlicher,  bis  zum  Abend  dauernder  Blutung.  B. 
fand,  dass  em  so  beträchtliches  Stücli  des  Oberkiefers  und  Zahnfleisches 
entfernt  worden  war ,  dass  man  den  kleinen  Finger  mit  L  e  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t 
in  den  Sinus  maxillaris  einführen  konnte,  dass  noch  3  Stifte  von  dem 
verletzten  grossen  Backenzahne  vorhanden  waren,  welche  grosse  Schmerzen 
verursachten  und  eine  Vereinigung  der  Hartgebilde  hinderten,  weshalb  sie  fort- 
genommen wurden-,  ausserdem  starke  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Schleimhaut.  —  Bei  einer  emoUirenden  Behandlung  verschloss  sich  in  weniger 
als  4  Wochen  der  Boden  des  Antrum  und  vernarbte  das  Zahnfleisch  vollständig, 
indem  nur  eine  Vertiefung  zurückblieb. 

143.  R.  A.  Miller  (Der  Zahnarzt,  Jahrg.  11.  1856.  S.  128)  theilt  in  einem 
amerikanischen  Journal  einen  Fall  von  Fr.  des  Oberkiefers  mit,  entstanden  bei 
einem  ungeschickten  Versuch ,  den  r.  oberen  zweiten  Mahlzahn  auszuziehen. 
Die  Fr.  begann  unmittelbar  vor  der  vorderen  äusseren  Wurzel  des  2.  Malil- 
zahues  und  etwa  Vs "  vor  der  Gaumenwurzel  und  erstreckte  sich  nach  oben, 
bis  zum  Boden  der  High  morshöhle  einschliesslich,  und  nach  hinten  bis 
zum  Flügelfortsatze  des  Keilbeines.  Nach  il/.'s  Angabe  ging  es  dem 
Pat.  gut. 

144.  Nach  C.  W.  F.  Uhde  (Ebendas.  Jahrg.  12.  1857.  S.  132  mit  1  Abbild.) 
kam  zu  Braunschweig  bei  einem  35j.  Manne,  durch  den  Versuch,  den  cariösen 
2.  grossen  Backenzahn  des  r.  Oberkiefers  mit  dem  v.  Graefe'' scheu.  Schlüssel 
nach  aussen  zu  extrahiren,   eine  Entfernung  des  hinteren  Tlieiles  des  Proc. 


1)  Ein  Seitenstück  zum  obigen  f^alle  ist  der  nachstehende:  J.  H.  Tylecote 
(zu  Sandon)  (Lancet.  1862.  Vol.  H.  p.  457)  fand  bei  einem  14j.  Knaben, 
welcher  einen  Hufsclilag  auf  das  Gesicht  erhalten  hatte,  ausser  einer 
durch  die  Wange  und  Unterlippe  sich  erstreckenden,  schrägen  Wunde, 
alle  Zähne  des  Oberkiefers,  ausser  dem  r.  Hunds zah  ne,  unverletzt. 
Derselbe  zeigte  sich  derart  in  seinen  Alveolus  hineingetrieben, 
dass  seine  Spitze  nur  nach  Auseinanderdrängung  des  Zahnfleisches  sicht- 
bar war.  Er  wurde  mit  einer  Wurzelzange  ausgezogen,  erschien  gnnz 
unverletzt,  wurde  deswegen  sofort  reponirt,  und  war  1  Woche  nach  er- 
littener Verletzung  wieder  ganz  fest  an  seiner  Stelle  fixirf. 
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dentalis ,  nebst  den  beiden  letzten  grossen  Backenzähnen  zu  Stande.  Das  ab- 
gebildete Stück  Avar  fast  IV2  Ctm.  hoch,  2%  Ctm.  lang  und  wog  29  Gran.  Als 
Ursache  des  Missgeschickes  ergab  sich,  dass  von  den  3  Wurzeln  des  2.  grossen 
Backenzahnes  2  stark  gebogen  waren  und  die  Alveole  nach  aussen  hin  zum 
Theil  perforirt  hatten.  —  Der  Pat.  hatte  nach  der  Extraction  eine  starke 
Blutung,  die  durch  Tamponnade  gestillt  wurde,  und  war  nach  einigen  Wochen 
geheilt. 

145.  J.  Taft  ( k.  Practical  Treatise  on  Operative  Dentistry.  London  1859. 
8.  With  80  Illustrat.  p.  359)  beschreibt  eine  bei  dem  Versuche  den  1.  oberen 
Backenzahn  zu  extrahiren,  entstandene  Verletzung,  indem  die  Aussenwand  des 
Alveolus  von  den  anderen  Zähnen  abgetrennt  wurde.  Die  Fr.  erstreckte  sich 
fast  bis  zum  Proc.  zygomat,  und  trennte  einen  Theil  des  Bodens  des  Antrum 
und  einen  Theil  seiner  Aussenwand  ab.  Nach  der  Entfernung  der  abgetrennten 
Portion  war  eine  beträchtliche  äussere  Depression  zu  bemerken ,  die  sehr  be- 
deutend die  Form  und  Symmetrie  des  Gesichtes  entstellte. 

146.  M.  R.  Thompson  (Dental  Cosmos.  New  Ser.  Vol.  IV.  1862.  Oct. 
p.  143).  Bei  der  Extraction  des  r.  1.  oberen  Backenzahnes  mittelst  des  Schlüssels 
von  Seiten  eines  Dilettanten  war  ein  Stück  des  Oberkiefers  derart  herunter- 
gebrochen worden,  dass  der  Mund  nicht  geschlossen  werden  konnte.  Arn  fol- 
genden Tage  fand  T.  bei  seiner  Untersuchung  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung 
der  r.  Wange  und  des  Zahnfleisches,  und  Hess  sich  die  Stelle  genau  erkennen, 
wo  die  Fletsche  angelegt  worden  war,  indem  daselbst  am  unteren  Theile  des 
Antrum  die  dünne  Wand  des  letzteren  durchbrochen  und  eine  erhebliche  Fr. 
entstanden  war.  Da  nichts  übrig  blieb,  als  das  2  Backenzähne  enthaltende, 
I^IJ'  lange  und  fast  IV2''  hohe  Knochenstück  zu  entfernen,  so  wurde  es,  nach 
Ablösung  des  Zahnfleisches,  mit  einer  Zange  extrahirt.  Es  folgte  eine  excessive 
Blutung,  die  jedoch  durch  einen  mit  Liq.  Ferri  sequichlor.  getränkten  Tampon 
sofort  gestillt  wurde.  Letzterer  blieb  bis  zu  seiner  Ausstossung  durch  die 
Eiterung  liegen ;  die  Heilung  erfolgte  ganz  gut. 

Anschliessend  an  ein  Abbrechen  des  Alveolarfortsatzes  in  gan- 
zem Umfange,  ist  mehrmals  auch  eine  Abtrennung  des  ganzen 
Gaumengewölbes,  also  des  ganzen  harten  Gaumens  und  des 
denselben  umfassenden  Zahnfortsatzes ,  von  dem  übrigen  Gesichts- 
Skelel  beobachtet  worden,  wobei  natürlich  das  abgetrennte  grosse 
Fragment  fortdauernd  die  Tendenz  zeigt,  auf  den  Boden  der  Mund- 
höhle und  die  Zunge  herabzufallen.  Ausser  bei  der  nachstehenden 
Beobachtung  (No.  147),  fand  sich  derselbe  Zustand  noch  bei  einer 
später  anzuführenden  (No.  198),  bei  welcher  gleichzeitig  auch  der 
Unterkiefer  gebrochen  war. 

147.  Prestat  (Gaz.  des  Hopit.  1854.  p.  548^  1855.  p.  520)  (1848).  25j.  Mann 
hatte  durch  Fall  auf  den  Kohlenkasten  des  Tenders  beim  Zusammenstoss 
zweier  Eisenbahnzüge  eine  quere  Abreissung  der  Oberlippe  von  der 
Nase,  in  der  Länge  von  8  Ctm.  erlitten;  das  Gaumengewölbe  mit  den 
Zähnen  war  horizontal  von  dem  übrigen  Gesichts-Skelet  abgetrennt, 
und  dadurch  den  von  den  Zahnärzten  ausgestellten  künstlichen  Gaumen  ähn- 
lich. —  Sutur  der  Wunde ;  Funda  maxillaris ,  um  das  sich  leicht  dislocirende 
Gaumengewölbe  vermittelst  des  Unterkiefers  zu  stützen.  Bei  jeder  Bewegung 
des  letzteren  Schmerzhaftigkeit  der  Bruchstelle.    Am  4.T.  2  Silberblechstreifen 
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von  2  Ctm.  Breite  und  15  Ctm.  Länge  so  Sförmig  gebogen,  dass  sie  die  Zähne 
unterstützten,  an  den  Mundwiukehi  unter  der  Oberlippe  über  das  Gesicht  fort- 
gingen, und  au  einer  Mütze  befestigt  wurden.  Die  Zähne  wurden  von  dem  mit 
einer  Zange  zusammengebogenen  Blech  fest  umfasst;  der  Mund  konnte  dabei 
ohne  Schmerzen  geöffnet  werden,  die  Ernährung  sehr  gut  von  statten  gelien.  — 
Heilung  in  8  Wochen;  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers  hinter  denen  des 
Unterkiefers  stehend  (_ durch  Zurückgleiten  des  ganzen  Fragmentes; ;  lineäre 
Narbe  unter  der  Nase. 

Nach  den  queren  Trennungen  am  Oberkiefer  folgen  die  in  der 
Längsrichtung  stattgehabten,  und  zwar  zunächst  diejenigen, 
welche  sich  in  oder  nahe  der  Mittellinie  befinden,  also  eine  Art 
von  Diastase  der  beiden  Oberkieferbeine  darstellen.  Diese  Tren- 
nung kann,  wie  die  bekannt  gewordenen  Fälle  lehren,  eine  ganz 
vollständige  sein,  so  dass  der  Spalt  zwischen  den  Schneidezähnen 
beginnt,  und  sich  durch  den  horizontalen  Theil  der  Oberkiefer-  und 
Gaumenbeine  hindurch,  bis  zum  hinteren  Rande  der  letzteren,  zum 
Theil  mit  gleichzeitiger  Spaltung  des  Gaumensegels  (No.  197),  in 
einer  nicht  unerheblichen  Breite,  die  in  den  verschiedenen  Fällen 
3-4  Mm.  bis  1  Ctm.  (No.  207),  9  Mm.  (No.  199),  5—6"^  (No.  197), 
Kleinfingerbreite,  bei  einem  Kinde  (No.  148),  betrug,  erstreckt,  und 
somit  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  herstellt. 
Dabei  findet  sich,  wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Oberkieferhälften,  auch 
noch  anderweitig  Trennungen  ihrer  Verbindungen,  oder  Brüche  er- 
fahren haben,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Beweglichkeit 
der  einen  oder  beider;  bisweilen  erscheint  auch  eine  derselben  in  die 
Fauces  hineingedrückt  (No.  199,  207);  oder  es  kann,  beim  Vorhan- 
densein sehr  ausgedehnter  anderweitiger  Knochentrennungen,  selbst 
eine  seitliche  Uebereinander Schiebung  der  gebrochenen  Gaumenfortsätze 
möglich  sein  (No.  152).  —  Ausser  dem  folgenden  Falle  (No.  148) ,  in 
welchem  eine  solche  Trennung  in  der  Mittellinie  isolirt  den  Ober- 
kiefer betraf,  sind  später  bei  den  gleichzeitigen  Ober-  und  Unter- 
kieferbrüchen noch  einige  einschlägige  Beobachtungen  (No.  197,  199, 
207)  beizubringen. 

148.  Harris  {zu  New  York)  (New  York  Journ.  of  Medic.  2.  Ser.  Vol.  13. 
p.  214)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  2j.  Kind  durch  einen  Fall  50'  hoch 
herab  auf  das  Pflaster  eine  Diastase  beider  Oberkiefer-  und  Gau- 
menbeine in  der  Breite  des  kleinen  Fingers,  sich  von  den  mittleren  Schnei- 
dezähnen bis  zum  weichen  Gaumen  erstreckend,  erlitten  hatte.  Es  ist  nicht 
gesagt,  ob  Repositionsversuche  gemacht  wurden 5  jedoch  war  6  Wochen  nach 
der  Entstehung  der  Verletzung  der  Spalt  noch  offen,  und  wurde  beabsichtigt, 
denselben  durch  eine  plastische  Operation  zu  verschliessen ,  sobald  es  der  Zu- 
stand des  Fat.  erlauben  würde. 

Anderweitige  Brüche  des  Oberkiefers  in  der  Längsrichtung  des- 
selben sind  ebenfalls  verhältnissmässig  selten;  es  lassen  sich  nur 
wenige  hierher  gehörige  Fälle  auffinden;  so  die  nachstehenden,  in 
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welchen  die  Spaltung  des  Zahnfortsatzes  an  der  Crista  nasalis  (No.  149), 
oder  in  der  Höhe  des  gleichzeitig  ausgeschlagenen  Hundszahnes 
(No.  151),  vom  Proc.  alveol.  längs  des  Proc.  nasalis  (No.  150), 
stattfand,  zu  denen  noch  einige  andere  Beobachtungen  (No.  206,  208) 
hinzutreten,  in  welchen  der  Bruch  als  durch  den  Boden  der  Kiefer- 
höhle oder  den  Proc.  alveolaris  und  palatinus  verlaufend  bezeichnet 
ist.  Es  können  dabei  die  Zähne,  nebst  dem  ohne  Zweifel  auch  noch 
an  anderen  Stellen  abgetrennten  Oberkiefer  derjenigen  Seite ,  auf 
welcher  der  Bruch  stattgefunden  hat,  um  ein  Beträchtliches  (V4 — V2"? 
No.  149,  206)  tiefer  stehen,  als  auf  der  unverletzt  gebliebenen  Seite, 
oder  selbst  eine  solche  Drehung  der  Oberkieferhälfte  nach  aussen 
stattgefunden  haben,  dass  die  Kauflächen  der  Zähne  gegen  die  Wan- 
genschleimhaut gerichtet  sind  (No,208).  Ausserdem  würde  zu  dieser 
Klasse  von  Brüchen  noch  ein  anderer  Fall  zu  zählen  sein  (No.  195), 
bei  welchem,  ohne  dass  genauere  Angaben  über  den  Sitz  der  Con- 
tinuitätstrennungen  gemacht  sind,  nur  angeführt  wird,  dass  eine  Ein- 
drückung in  die  Tiefe,  wie  sie  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Lösung  des  betreffenden  Knochentheiles  aus  seinen  son- 
stigen V erbindungen  zu  erklären  ist,  vorliegt.  —  Die  bereits  erwähn- 
ten Beobachtungen  sind  folgende: 

149.  Georg  2'hom  (Erfahrungen  und  Bemerkungen  aus  der  Arznei-,  Wund- 
arznei- und  Entbindungswissenschaft.  Frankfurt  a.  M.  1799.  8.  m.  1  Kpft.  S.  135) 
(1793).  Eine  Bauersfrau  von  20  und  etlichen  Jahren  gerieth  mit  dem  Kopf 
unter  die  Räder  eines  mit  Stroh  schwer  beladenen  Wagens,  und  erlitt  dadurch 
eine  grosse,  quer  über  die  Stirn  sich  erstreckende,  durch  Sand  und  Steine 
verunreinigte  Lappenwunde,  durch  welche  theils  die  Knochen,  theils  die  Galea 
entblösst  zu  sehen  waren.  Auf  der  r.  Seite  der  Nase,  vor  dem  Canal.  infra- 
orbitalis,  ging  ein  Loch  durch  die  allgemeinen  Decken  und  die  Knochen,  fast 
von  dem  Umfange  des  kleinen  Fingers ,  sowie  auf  der  Backe  derselben  Seite, 
vor  den  letzten  Backenzähnen  des  Oberkiefers,  eine  durchdringende,  in  mehrere 
Lappen  gerissene  Wunde,  die  3  Finger  zugleich  aufnahm.  Der  Jochbein- 
fortsatz  war  gebrochen;  drückte  man  ihn  von  oben  herunter,  so  folgte  der 
ganze  r.  Oberkiefer  diesem  Druck,  denn  der  Zahnfortsatz  desselben  war 
an  der  Crista  nasalis  gespalten,  und  standen  die  Zähne  dieser  Seite  74'' 
tiefer,  als  auf  der  1.  Seite  Hob  man  den  Zahnfortsatz  in  die  Höhe,  so  erhob 
sich  das  Jochbein  zugleich  mit  ihm ,  und  Hessen  sich  dadurch  die  gebrochenen 
Theile  in  ihre  natürliche  Lage  zurückbringen,  die  aber  nur  so  lange  anhielt, 
als  der  Finger  den  Zahnfortsatz  unterstützte.  Der  hintere  Theil  desselben  war 
stark  in  den  Mund  gedrückt  und  vom  Oberkiefer  getrennt,  weswegen  er  mit 
dem  anderen  Theile  sich  nicht  in  die  Höhe  heben  liess,  und,  bei  übrigens  ein- 
gerichteten Knochen,  ein  Schliessen  des  Mundes  vermittelst  des  Unterkiefers 
hinderte.  Auch  das  r.  Nasenbein  war  gebrochen  und  lief  aus  diesem  Nasen- 
loch viel  Blut  und  Schleim  heraus,  wie  aus  dem  Munde  ein  mit  Blut  ver- 
mischter Speichel.  —  Reinigung  und  Vereinigung  der  Wunden  mit  Heftpflaster; 
die  Kiefer  waren,  wegen  der  bedeutenden  Wunden  nicht  durch  Verbandstücke 
aneinander  zu  halten  ,  und  mussten  die  Fractt. ,  nach  vielfachen  Versuchen  mit 
Binden  und  anderen  Apparaten,  sich  selbst  überlassen  werden.  —  Unmerklich 

29* 


452 


V.    Bruch  der  Gesichtskiiochen. 


hob  sich  der  gebrochene  Oberkiefer  in  die  Höhe,  die  Fractt.  vereinigten  sich, 
nirgends  entstand  eine  Exfoliation  oder  eine  Ungleichheit  an  den  Brüchen  5  in 
7  Wochen  war  Pat.  hergestellt,  mit  verhältnissmässig  unbedeutenden  Narben, 
vollständiger  Wiederherstellung  des  Kauens,  Sprechens,  Schluckens.  Der  Pat. 
konnte  durch  das  so  sehr  beschädigte  Nasenloch  so  frei  wie  jemals  Luft  holen, 
und  auch  die  Thränenwege  hatten  nichts  gelitten. 

150.  Wh-th  (zu  Biberach)  ( Würtemberg.)  Zeitschrift  für  Wundärzte  und 
Geburtshelfer.  Jahrg.  5.  1852.  S.  6)  fand  bei  einem  llj.  Knaben,  der  mit  einem 
Leiterwagen  umgeworfen  und  an  den  sogenannten  Vorreiber  eines  Fensterladens 
geschleudert  worden  war,  mehrere  Stunden  später  eine  Wunde  am  Rande  der 
Oberlippe  bis  zur  Nasenwurzel,  sowie  theil weise  Spaltung  der  Oberlippe.  Der 
Knochen  selbst  war  vom  Proc.  alveolar is  längs  des  Proc.  nasalis 
gebrochen,  so  dass  durch  die  Dislocation  der  Bruchstücke  beim  Vorhalten 
des  Lichtes  an  den  geöffneten  Mund  durch  die  Wunde  in  die  Mund-Rachenhöhle 
gesehen  werden  konnte,  indem  auch  die  Gaumenhaut  zerrissen  war.  —  3  ein- 
gedrückte Zähne  wurden  reponirt,  ein  losgerissenes  Stück  Zahnfleisch  später 
mit  dem  Messer  abgetragen ;  die  Wunde  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum 
Rande  der  Oberlippe  durch  G,  die  der  Unterlippe  durch  1  blutiges  Heft  ver- 
einigt. —  Kalte  Umschläge  u.  s.  w.  8  Tage  lang.  Die  Vereinigung  der  Wunden 
am  4.  Tage  gelungen.  —  Im  Verlaufe  der  Behandlung  lösten  sich  2  Splitter 
am  Gaumen  ohne  Zuthun  der  Kunst;  auch  machte  sich  eine  Verengerung  des 
Nasenkanals  bemerkbar.  —  Innerhalb  4  Wochen  war  Pat.  hergestellt,  und  er- 
freut sich  einer  guten  Gesundheit. 

151.  Wm.  Wilklns  Stahh  (zu  Torquay)  (Lancet.  1858.  Vol.  I.  p.  121)  (1857). 
Ein  20j.,  7  —  8  Monate  schwangeres  Mädchen  hatte  in  Folge  eines  brutalen  An- 
griffes von  Seiten  eines  Mannes  mittelst  eines  Steines  4  c  0  m  p  1  i  c  i  r  t  e  C  0  m  - 
min  utivfractt.  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  erlitten,  von  denen 
2  von  Sternform  und  ugf.  1'^  Durchmesser  im  Stirnbein  über  jeder  Augenhöhle 
sich  befanden.  Die  Oberlippe  war  durchtrennt  und  der  Oberkiefer  nach  der 
r.  Seite  in  einer  Linie  mit  dem  Hundszahn  gebrochen.  Dieser  Zahn  war  lose, 
und  musste,  ebenso  wie  5  oder  6  andere  lose  Zähne  derselben  Seite,  im  Hospital 
entfernt  werden.  Die  beiden  Ossa  nasi,  das  Septum  narium  und  Os 
ethmoideum  waren  comminutiv  gebrochen  und  deprimirt;  ausserdem  fanden 
sich  einige  Riss  wunden,  von  denen  eine  am  Kinn  den  Unterkiefer  freilegte, 
eine  an  jedem  Ohre  u.  s.  w.  vorhanden  war.  Nach  Entfernung  eines  Steinstückes 
aus  der  Fr.  am  1.  Schläfenbein  und  einfachem  Verband  der  Wunde,  mussten 
reichlich  Stimulantien  angewendet  werden,  da  der  Blutverlust  sehr  gross  ge- 
wesen zu  sein  schien.  Pat.  befand  sich  in  den  nächsten  Tagen  schmerzfrei, 
aber  etwas  schwer  im  Kopfe  und  lethargisch,  jedoch  vollständig  bei  Bewusst- 
sein.  Am  7  Tage  gute  Granulation  au  allen  Wunden.  Die  Heilung  der  Wunde 
über  der  Nase  verzögerte  sich  durch  die  Abstossung  einiger  kleinen  Knochen- 
portionen; nach  4  Wochen  konnte  die  Pat.  jedoch  bereits  eine  Reise  unter- 
nehmen ,  wurde  nach  G  Wochen  entbunden  und  3  Wochen  später  geheilt 
entlassen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den,  nächst  den  Brüchen  am  Zahnfort- 
satze^  am  häufigsten  beobachteten  mehrfachen  und  Comminu- 
tivbrüchen  des  Oberkiefers ,  die  vielfach  in  Gesellschaft  ausge- 
dehnter Zerschmetterungen  auch  anderer  Gesichtsknochen  gefunden 
werden.    Dabei  kann  es  sich  wiederum  bloss  um  Verletzungen  der 
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einen  Hälfte  des  Oberkiefers,  oder  beider  gleichzeitig  handeln,  die 
ersteren  ungleich  viel  seltener  (No.  153),  als  die  letzteren.  Für  ge- 
wöhnlich ist  es  also  der  ganze  Oberkiefer,  nebst  mehreren  oder  allen 
benachbarten  Antlitzknochen,  der  in  verschiedenen  Richtungen  und 
an  seinen  verschiedenen  Theilen,  namentlich  dem  Gaumengewölbe 
und  den  Fortsätzen,  von  Brüchen  durchsetzt  sein  kann,  welche  bis- 
weilen so  beträchtliche  Dislocationen  der  Fragmente  gestatten,  dass 
dadurch  einige  in  nächster  Nähe  befindliche  wichtige  Organe  in  ihrer 
Existenz  bedroht  sind.  So  berichtet  Neill^)  (zu  Philadelphia)  über 
3  Fälle  von  Fractt.  der  Gesichtsknochen,  einschliesslich  des  Ober- 
kiefers, unter  denen  bei  2  die  Augen  mehr  oder  weniger  aus  ihren 
Höhlen  herausgetrieben  wurden ;  die  abgebrochenen  Alveolen  wurden 
durch  Draht  fixirt;  die  nachfolgende  Deformität  war  zwar  unerheb- 
lich, jedoch  in  keinem  Falle  eine  vollständige  Wiederherstellung 
vorhanden.  Ausserdem  findet  sich  auch  in  3  Fällen  unserer  Casuistik 
(No.  152,  159,  196)  eine  Zerstörung  oder  Zerquetschung  des  einen 
Auges  oder  beider  gleichzeitig,  unmittelbar  beim  Zustandekommen  des 
Bruches,  erwähnt.  —  Den  nachstehend  verzeichneten  Beobachtungen 
(No.  152 — 157)  sind  von  den  später  mitzutheilenden  Fällen  von  gleich- 
zeitigem Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers  noch  einige  (No.  196, 
200,  211,  213)  hinzuzufügen,  bei  denen  das  Verhalten  der  Continui- 
tätstrennung  ein  ähnliches  war. 

152.  Peufßer  (zu  Theroulde)  (Journal  de  M(?dec.,  Chir.,  Pharm.  T.  39. 
1773.  p.  160)  (1770).  80j.  Arbeiter  erhielt,  während  er  hinter  einem  Pferde  sich 
bückte,  um  eine  Peitsche  aufzuheben,  einen  Hufschlag  desselben  auf  die  1.  Seite 
des  Gesichtes,  durch  Avelchen  eine  halbmondförmige  Wunde  von  ugf.  3"  ent- 
stand, die  von  dem  äusseren  Augenwinkel  ausging.  Das  Jochbein  war 
gebrochen,  die  Orbita  eingedrückt,  und  durch  einen  Riss  in  der 
Cornea  wurden  die  Flüssigkeiten  des  Auges ,  nebst  einem  Theile  der  Ketiua 
entleert;  der  Frontal-  und  AI  v  eol  arf  o  rtsatz  des  Ob  erkiefers  war 
zerbrochen,  seine  Höhle  eröffnet;  die  Grau  men  fortsät  ze  von 
einander  getrennt  und  der  1.  unter  den  r.  geschoben,  ebenso  der  Vomer 
an  seiner  Verbindung  mit  dem  Oberkiefer  gebrochen,  auch  der  Proc.  ptery- 
goid.  und  die  benachbarten  Portionen  des  Graumenbeines  verletzt,  die 
Nase  nach  der  Seite  dislocivt,  und  ebenso  das  r.  Oberkieferbein,  welches 
gleichfalls  in  die  Orbita  hineingedrückt  wurde,  und  wodurch  ebenso ,  wie  auf 
der  r.  Seite  durch  das  Jochbein,  das  1.  Auge  zersprengt  worden  war  und  der 
Pat.  in  einem  Augenblick  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  ver- 
loren hatte.  Pat.  hatte  keine  Hirnerschütterung  erhalten,  und  selbst  nicht  das 
Bewusstsein  verloren.  —  Die  Fragmente  wurden  so  gut  als  möglich  reponirt, 
2  Vv.  Ss. ;  leichte  Blutung  aus  der  Nase  bis  zum  folgenden  Tage.  —  Von  dem 
Augenblicke  der  Verletzung  an,  hörte,  trotzdem  die  Bewegungen  der  Zunge 
und  des  Unterkiefers  ungestört  waren,   die   Speichelabsonderung  auf  (??),  und 
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die  Zunge  und  Kehle  wurden  so  trocken ,  dass  es  dem  Pat,  unmöglich  wurde, 
einen  Schluck  Bouillon,  während  des  ganzen  Verlaufes  seiner  Krankheit,  herun- 
terzubringen;  es  wurden  daher  ernährende  Klystiere  angewendet,  Gargarismen, 
sodann  Stimulantien.  Trotzdem  verstarb  Pat.  am  31.  Tage,  während  die  Wunde 
fast  vernarbt,  beide  Bulbi  in  Eiterung  befindlich  waren.  -  [P.  ist  übrigens 
weniger  geneigt,  die  Unfähigkeit  zu  schlingen,  der  angeblich  mangelnden 
SjDeichelsecretion ,  als  einer  durch  Bruch  des  Proc,  pterygoid.  entstandenen 
Störung  in  der  Action  der  Schlundmuskeln  zuzuschreiben.] 

153.  Christoph  Elias  Heinr.  Knachstedt's  (Anatom. -medicin.- chirurg.  Beob- 
achtungen. Gotha  u.  St.  Petersburg  1797.  8.  S.  208.  Beob.  85).  14j.  Vorreiter 
wurde  auf  die  1.  Seite  des  Gesichtes  von  einem  Pferde  geschlagen  und  fiel 
sinnlos  zu  Boden.  Die  Oberlippe  hatte  auf  der  I.Seite  eine  bis  auf  die  Knochen 
dringende  und  schräg  hinauf  bis  zum  Ohre  reichende  Wunde.  Der  1.  Ober- 
kiefer war  zerschmettert,  die  Zähne  zum  Theil  ganz  wackelig,  und  die 
beiden  Schneidezähne  dieser  Seite  ganz  fehlend;  dabei  eine  beträchtliche  Blu- 
tung. Nach  Stillung  der  letzteren,  Ausziehung  der  ganz  losen,  und  Reposition 
der  nicht  ganz  losen  Splitter,  wurden  die  herausgeschlagenen  Schneidezähne 
wieder  eingesetzt  und  unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Zähnen  durch 
einen  5fach  zusammengedrehten  Seidenfaden ,  der  in  Form  einer  8  um  sie  ge- 
schlungen wurde ,  verbunden.  Vereinigung  der  äusseren  Wunde  durch  Heft- 
pflasterstreifen. Zur  Vermeidung  von  Bewegungen  des  Mundes  wurde  Pat. 
durch  Klystiere  ernährt.  Heilung  ohne  erhebliche  Missstaltung.  Pat.  konnte 
mit  der  6.  Woche  wieder  sprechen  und  kauen,  mit  der  8.  waren  die  eingesetz- 
ten Zähne  wieder  völlig  befestigt  und  zu  gebrauchen. 

154.  John  Couper  (zu  Glasgow)  (Glasgow  Medical  Journal.  Vol.  I.  1828. 
p.  398)  (1828).  26j.  Mann  erlitt  in  einer  Kohlengrube  durch  Herabfallen  der 
Decke  an  Gesicht,  Brust,  Schultern  Verletzungen.  Fr.  beider  Nasenbeine 
nahe  ihrem  vorderen  Ende,  mit  einer  rechts  über  die  Nase  verlaufenden 
Wunde,  welche  mit  der  Fr.  und  den  Nasenlöchern  communicirte.  Gesicht 
und  1.  Seite  der  Kopfschwarte  leicht  emphyse  matö  s.  Die  den  unteren  Rand 
der  Orbita  bildenden  Portionen  des  Joch-  und  Oberkieferbeines  beträchtlich 
nach  hinten  getrieben.  Die  Zähne  auf  der  r.  Seite  des  Oberkiefers  vom  1. 
Schneide-  bis  zum  2.  Backenzähne  beträchtlich  nach  innen  gedrängt,  das  Zahn- 
fleisch von  ihnen  abgelöst.  Die  Sonde  passirt  leicht  längs  ihrer  blossgelegten 
Wurzeln  und  längs  des  Oberkiefers  bis  zum  Orbitalrande;  deprimirte  Knochen- 
stücke daselbst,  so  wie  durch  eine  Wunde  in  der  r.  Wange  zu  fühlen.  Diese 
ugf.  1"  nach  aussen  von  dem  Mundwinkel  beginnende,  1''  nach  oben  und 
innen  verlaufende  Wunde  communicirt  nicht  direct  mit  dem  Munde ,  jedoch 
kommt  eine  durch  dieselbe  in  der  Richtung  der  Orbita  eingeführte  Sonde  mit 
einer  durch  eine  Wunde  im  Munde  in  derselben  Richtung  eingeführten  Sonde 
in  Berührung.  —  Die  zerschmetterten  Knochenstücke  wurden  möglichst  voll- 
ständig in  ihre  normale  Lage  gedrückt,  die  Wunden  mit  Heftpflaster  verbunden. 
Allgemeine  und  locale  Blutentziehungen,  Ruhe;  keine  Eiterung.  ~  Nach  5—6 
Wochen  vollständige  Consolidatiou  der  Fractt. ;  Vernarbung  der  Wunden;  kaum 
irgend  eine  Deformität  sichtbar. 

155.  South  {Chelius,  System  of  Surgery,  translat,  by  South.  Vol.  I.  p.  528). 
Ein  Mann  erhielt  einen  Schlag  in  das  Gesicht  durch  die  sich  schnell  herum- 
drehende Handhabe  eines  Krahnes.  Alle  Gesichts  knocken  (ausser  dem 
Unterkiefer)  zerbrochen,  so  dass  sie  sämmtlich ,  einschliesslich  des 
Bodens  der  Augenhöhle,  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  (wie  Bohnen 
in  einem  Sacke)  bewegt   werden  konnten.      Aeusserlich    bloss  Excoriationen, 
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Blutung  aus  Nase  und  Mund,  deren  Schleimhaut  zerrissen  war.  Sehr  bedeu- 
tende Anschwellung  des  Gesichtes  durch  Blutextravasat  in  wenigen  Stunden; 
kalte  Umschläge.  Später  geringe  Exfoliation  aus  Nase  und  Mund.  Heilung 
in  kurzer  Zeit.  Eine  flache  Furche  über  das  Gesicht  und  ein  eingesunkener 
Nasenrücken  waren  die  einzigen  Spuren  der  Verletzung. 

156.  J.  Caharet  (zu  St.  -  Malo,  lUe -et- Vilaine)  (Revue  therapeut.  du  Midi. 
1853.  No.  8)  (1853).  Eine  Frau  hatte  durch  Wurf  mit  einem  grossen  Stein 
eine  in  den  Mund  eindringende  Wunde  vom  Nasenrücken  bis  ungef.  2*" 
vom  1.  Mundwinkel  durch  die  Lippe  erhalten.  Die  4  oberen  Schneidezähne, 
ausserhalb  der  Alveolen  abgebrochen,  fehlten-,  das  Gaumengewölbe  von 
vorne  nach  hinten  in  ganzer  Ausdehnung  gebrochen;  die  linken  Backenzalme, 
allein  noch  durch  ihren  Alveolarrand  gestützt,  waren  abgetrennt  und  hingen  mit 
dem  Oberkiefer  nur  noch  durch  eine  Portion  des  Zahnfleisches  zusammen.  Eine 
zweite  Fr.  lief  quer  fast  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  1.  Oberkiefer- 
hälfte ,  zwischen  der  Regio  palatina ,  dem  aufsteigenden  Theile  und  der  Emi- 
nentia  malar.  ;  das  untere  Fragment  dieser  Fr.  war  sehr  erheblich  nach  unten 
dislocirt  und  gab  leicht  einem  auf  den  entsprechenden  Alveolarrand  ausgeübten 
Drucke  nach.  Das  Zahnfleisch,  schrecklich  gequetscht  und  zerrissen,  blutete 
sehr  bedeutend. —  Fixirung  der  mit  ihrem  Alveolarrande  abgebrochenen  Backen- 
zähne an  den  Eckzähnen  durch  einen  Seidenfaden;  Sutur  der  Wunden,  der 
Wange  und  Lippe;  Compressen,  Funda  maxillar.  —  Ziemlich  lebhaftes  Fieber; 
locale  und  allgemeine  Blutentziehungen,  Furg. ,  Clysm.  etc.  —  Nach  22  Tagen 
beide  Fractt.  des  Oberkiefers  und  der  Backenzähne  vollständig  consolidiit.  Die 
Wurzeln  der  abgebrochenen  4  Schneidezähne  fast  vollständig  mit  Zahnfleisch 
bedeckt;  geringe,  wenig  entstellende  Narbe  der  Weichtheile.  Das  Kauen  geht 
sehr  gut  von  statten. 

157.  Heyfelder  (Oesterreichische  Zeitschrift  für  pi-akt.  H&ilkunde.  1859. 
S.  491).  29j..  Mann  hatte  durch  einen  Brunnenstiel  einen  heftigen  Schlag  über 
das  Gesicht  erhalten.  Sämmtliche  Weichtheile,  vor  Allem  die  Augenlider, 
waren  geschwollen,  gespannt,  theils  geröthet,  tlieils  sugillirt,  und  aus  beiden 
Nasenlöchern  ,  Avie  aus  der  r.  Augenhöhle,  floss  viel  hellrothes  Blut.  Es  fand 
sich  eine  Fr.  com  min.  der  Oberkiefer-  und  Nasen  knocken,  ein 
Backenzahn  wackelnd,  die  Bindehaut  beider  Augen  stark  geröthet  und  auf- 
gelockert, das  Sehvermögen  aber  vorhanden,  das  Bewusstsein  ungetrübt;  am 
Supraorbitalrande  eine  9'"  lange,  gerissene  und  gequetschte  Wunde.  —  V. S., 
kalte  Fomentationen,  Purgant.,  aber  weder  die  Anschwellung  noch  die  Blutung 
aus  der  Nase  hörte  auf;  Sensorium  frei,  nicht  dagegen  Athmen  und  Schlucken. 
Nach  4  Tagen  schmerzhafte  Anschwellung  beider  Ohrspeicheldrüsen,  Abfluss 
übelriechenden  Eiters  aus  dem  r.  Nasenloch ,  statt  des  Blutes ,  Abnahme  des 
Sehvermögens  auf  dem  1.  Auge.  Am  10.  T.  Ery  sipelas  des  Gesichtes,  Ver- 
minderung des  Eiterabflusses  aus  der  Nase ,  Erlöschen  der  Sehkraft  auf  dem  1. 
und  Abnahme  derselben  auf  dem  r.  Auge,  ungetrübtes  Bewusstsein.  Vom  16.  T. 
an  oft  sich  wiederholende  Schüttelfröste,  am  21.  Tod.  —  S  e  c  t. :  Beide  Ober- 
kieferknochen nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gebrochen  und  die  Verbin- 
dungen mit  dem  Joch-,  Nasen-,  Stirnbeine  gelöst;  ebenso  fanden  sich  Brüche 
im  Vomer;  eine  Fissur  erstreckte  sich  vom  r.  Nasenbeine  durch  den 
oberen  Orbitalrand  und  die  Basis  cranii  bis  in  den  Türkensattel. —  Beide 
Bulbi  von  Eiter  imprägnirt;  bedeutendes  Extravasat  zwischen  Gehirn  und  Pia 
mater  auf  der  Basis  cranii,  ganz  entsprechend  dem  durch  dieselbe  verlaufenden 
Bruche.    In  beiden  Lungen  starke  pyämische  Ablagerungen. 
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Es  ist  endlich  noch  möghch^  dass  es  sich  bei  Verletzungen  des 
Oberkiefers  weniger  um  Trennungen  seiner  Continuität  ^  als  um 
Lockerung  oder  Trennung  seiner  Verbindungen  mit  dem  übrigen 
Knochengerüst  des  Schädels  handelt,  derart^  dass  der  in  seiner  To- 
talität oder  zum  grössten  Theile  abgetrennte  Oberkiefer  theils  nach 
der  einen  Seite  hin  dislocirt  (No.  159),  theils  leicht,  namentlich  seit- 
lich, beweglich  erscheint  (No.  160,  201),  endlich  aber  auch  eine 
wirkliche  Hineindrückung  in  die  Fauces,  mit  erheblicher  Annäherung 
an  die  hintere  Pharynxwand,  erfahren  haben  kann  (No.  158,  203). 
In  welcher  Weise  derartige  Lostrennungen  des  Oberkiefers  von  dem 
übrigen  Schädelgerüst  erfolgen,  geht  am  besten  aus  der  einen,  mit 
einer  Section  verbundenen  Beobachtung  (No.  201j  hervor,  welche 
Aufschluss  über  die  verschiedenen  dabei  stattfindenden  E^ractt.  giebt. 
—  Wir  theilen  hier  die  nachstehenden  Fälle  mit,  darunter  einen 
überaus  seltenen  (No.  158)  von  totaler  Hineindrückung  des  abge- 
trennten Oberkiefers. 

158.  Rieh.  Wiseman  (Chirurgical  Treatise.  1734.  p.  443  u.  F.  Tl.  Hamilton., 
Fractuios.  p.  109  und  Malga'igne.^  Fractures.  p.  373)  beobachtete  eine  gleich- 
zeitige Eindrückung  beider  Oberkieferbeine.  8j.  Knal)e  hatte 
mitten  in  das  Gesicht  einen  so  heftigen  Hufschlag  eines  Pferdes  erhalten  ,  dass 
er  einen  Augenblick  wie  todt  und  in  einem  langen  Coma  geblieben  war.  Als 
W.  den  Fat.  sah,  fand  er  das  Gesicht  eingedrückt,  den  Unterkiefer  nach  vorne 
hervorspringend.  BeimOeffnen  des  Mundes  sah  man,  dass  die  Gaumenknochen 
s  >  weit  nach  hinten,  gegen  die  hintere  Wand  des  Pharynx  gedrängt  waren, 
dass  es  unmöglich  war,  den  Finger  dahinter  zu  bringen.  Mit  einem  eigens  dazu 
angefertigten,  gebogenen  Instrument  gelang  es,  nachdem  einmal  der  bereits 
reponirle  Knochen  wieder  zurückgewichen  war,  denselben  wieder  zu  reponiren, 
und  allein  mittelst  der  Hand  des  Kindes,  seiner  Mutter  und  W .s  Diener  ab- 
wechselnd zurückzuhalten,  bis  der  Gallus  sich  entwickelte  und  sich  consolidirte. 
Das  Gesicht  erhielt  wieder  einen  so  guten  Ausdruck,  wie  man  nach  der 
beträchtlichen  Dislocation  n^'cht  erwarten  konnte,  und  wurde  Fat.  vollständig 
geheilt. 

159.  Goyrand  {Vidal-BardeleLem ,  Lehrb.  der  Chirurgie  u.  Operationslehre. 
Bd.  2.  Berlin  1854.  S.  406.  Anmerk.)  (1843).  Ein  junger  Mensch  fiel  aus  einer 
Höhe  von  mehr  als  20'  von  einem  Baume  in  dem  Augenblick  herab,  als  er  mit 
stark  vorüber  gebeugtem  Körper  einen  Ast  abschneiden  wollte.  Er  stürzte  mit 
der  r.  Seite  des  Gesichtes  voraus,  auf  den  steinigen,  harten  Boden.  Man  fand 
sogleich  das  r.  Auge  auf  der  Wange  hängend  und  zerrissen,  den  oberen 
Rand  der  Augenhöhle  in  mehrere  iStücke  gebrochen,  und  endlich  eine 
merkwürdige  Verschiebung  eines  aus  dem  r.  Jochbeine,  dem  r.  Ober- 
kiefer und  einem  Theile  des  1.  Oberkiefers  bestehenden  grossen 
Fragmentes.  Dieser  aus  seinen  Verbindungen  mit  den  Nachbartheilen  gelöste 
Knochen -Complex  war  nämlich  durch  den  Schlag  von  r.  nach  1.  verschoben, 
ausserdem  aber  in  der  Weise  rotirt,  dass  der  harte  Gaumen  nach  vorne  und 
links  gewchdet  war.  Das  r.  Jochbein  stand  2  Ctm.  tiefer,  als  das  1.,  die  obere 
Zal.inreihe  bedeutend  vor  der  unteren,  und  der  Nysenfortsatz  des  r.  Oberkiefers 
berührte  die  Nasenscheidewand ,  Avodurch  die  Nase  abgeflacht  war.    Eine  Ver- 
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Schiebung  der  letzteren  aber  fand  nicht  statt ,  weil  die  Bruchlinie  im  1.  Ober- 
kieferbein unterhalb  der  Incisura  pyriformis  verlief.  Die  genaueren  Verhältnisse 
der  Verletzung  waren  folgende:  Bruch  des  r.  Jochbogens  in  seiner  Mitte; 
Bruch  des  oberen  Winkels  des  Jochbeines,  der  sich  wahrscheinlich  in 
die  Fossa  spheno-maxillavis  fortsetzte;  Bruch  in  der  Mitte  des  r.  Nasen- 
beines und  des  entsprechenden  Nasal  fortsatzes  des  Oberkiefers;  endlich 
Bruch  des  I.Oberkiefers  quer  durch  den  Körper  des  Knochens,  vom 
unteren  Rande  der  Incis.  pyriformis  zum  Jochfortsatze.  —  Die  Zurückführung 
dieses  beweglichen,  grossen  Knochenstückes  gelang  leicht;  die  Verschiebung 
nach  vorne,  so  dass  der  harte  Gaumen  nach  vorne  und  unten  gerichtet  war, 
und  das  Zäpfchen  die  Zunge  berührte,  Hess  sich  schwieriger  reponiren,  und 
noch  schwieriger  war  die  Retention.  Es  wurden  ein  Paar  Korkstreifen  zwischen 
die  Zähne  gelegt,  und  der  Unterkiefer  mittelst  einer  Halfterbinde  möglichst 
fest  gegen  den  Oberkiefer  befestigt.  Die  Heilung  erfolgte  mit  einer  geringen 
Difformität,  indem  die  vorderen  Oberkieferzähne  die  des  Unterkiefers  zu  weit 
überragten,  die  hinteren  aber  zu  nahe  aufeinander  standen. 

160.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  108).  Ein  Mann  wurde  rückwärts  von 
einem  beladenen  Wagen  hinabgeschleudert,  und  ging  ihm  eines  der  Räder  über 
das  Gesicht  weg.  Er  wurde  bewusstlos  aufgehoben,  hatte  jedoch  am  folgenden 
Morgen  das  Bewusstsein  wieder  erlangt.  Es  fand  sich  das  r.  Jochbein  ge- 
brochen und  ugf.  3'"  tief  in  das  Antrum  hineingedrückt;  beide  Oberkiefer- 
beine waren  in  ihren  Verbindungen  gelockert  und  seitlich  mit  einem 
kratzenden  Geräusch  zu  bcAvegen.  Dieselbe  Beweglichkeit  und  dasselbe 
Crepitiren  fand  sich  bei  jedem  Schlingversuche  des  Fat.  Es  wurde  kein  Ver- 
such gemacht,  das  Jochbein  zu  erheben,  noch  wurde  es  für  nöthig  erachtet,  die 
Oberkieferbeine  an  ihrer  Stelle  zu  erhalten,  indem  der  Grad  der  Dislocation 
sehr  gering  und  für  das  Auge  kaum  wahrnehmbar  war.  Kalte  Umschläge, 
flüssige  Diät.  Am  9.  Tage  hatte  jegliche  Beweglichkeit  der  Fragmente  auf- 
gehört, und  nach  27  Tagen  war  Fat.  vollstündig  wiederhergestellt,  bloss  mit 
einer  zurückgebliebenen  Depression  des  Jochbeines. 

In  Betreff  der  Brüche  der  bisher  noch  nicht  erwähnten  i'ort- 
sätze  des  Oberkiefers^  des  Proc.  frontalis,  welcher  zur  Forma- 
tion des  Nasengerüstes  beiträgt,  verweise  ich  auf  eine  später  anzu- 
führende Beobachtung  (No.  161)  und  das  über  die  Fractt.  des  Nasen- 
gerüstes Anzuführende,  sowie  bezüghch  der  Brüche  des  Proc. 
zygomatico-orbitalis,  auf  die  Fractt.  und  die  besonders  die 
Facialwand  des  Antrum  betreffenden  Eindrückungen  des  Jochbeines. 

So  häufig,  wie  schon  erwähnt,  bei  den  Oberkieferbrüchen  Mit- 
verletzuugen  der  Nasen-  und  Jochbeine  sind,  so  kommen  doch  ver- 
hältnissmässig  selten  Fracturen  der  die  Schädelhöhle  umschliessenden 
Knochen,  mit  den  von  ihnen  bekannten  Geiahren,  hinzu,  nämlich 
vorzugsweise  nur  dann,  wenn  das  Nasengerüst  in  grossem  Umfange 
gebrochen  wurde,  und  dabei  Fractt.  der  Stirngegend,  des  Siebbeines, 
Augenhöhlendaches  gleichzeitig  mit  erfolgten  (No.  134,  151,  152,  157), 
da  offenbar,  wenn  bloss  der  eigentliche  Oberkiefer  von  der  Gewalt 
betroffen  wird,  die  letztere  sich  an  dem  verhältnissmässig  wenig  innig 
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mit  der  Schädelbasis  verbundenen  Oberkiefer  erschöpft,  und  dem- 
nach keine  sehr  gefährliche  Verletzung  herbeiführt. 

Aetiologie. 

Während  bei  Brüchen  des  Unterkiefers  ausnahmsweise,  wenn 
auch  nicht  häufig,  indirecte  Entstehungsarten  sich  nachweisen  lassen, 
findet  sich  dies  bei  den  Oberkieferfractt.  nur  äusserst  selten,  viel- 
mehr ist  in  fast  allen  31  von  uns  gesammelten  Fällen  von  Brüchen, 
welche  den  Oberkiefer  allein  (zum  Theil  mit  gleichzeitiger  geringer 
Verletzung  einiger  Knochen  aus  dessen  Umgebung)  betreffen,  die 
directeste  Gewalteinwirkung  als  Veranlassung  zu  bezeichnen.  Sehen 
wir  von  den  7  durch  eine  verunglückte  Zahnextraction  bewirkten 
Brüchen  (No.  141— 14G)  ab,  die  wir  bereits  kurz  (S.  447  ff.)  beleuchtet 
haben,  so  finden  wir,  dass  in  mehr  als  Vg  aller  Fälle  Schlag,  Stoss, 
Wurf  in  das  Gesicht  den  Oberkieferbruch  herbeiführte,  und  zwar 
war  es  6mal  der  Hufschlag-  eines  Pferdes  (No.  131,  133,  152,  153, 
158,  162),  2nial  ein  Schlag  mit  einem  Krahne  oder  Brunnenstiele 
(No.  155,  157),  Imal  wiederholte  absichtliche  Schläge  mit  einem 
Steine  (No.  151),  Imal  der  Stoss  einer  Wagendeichsel  in  den  Mund 
(No.  136),  (Kluge^)  sah  ausserdem  eine  dadurch  bewirkte  Fr.  des 
Proc.  palatinus,  dass  Jemand  mit  dem  Stocke,  den  er  im  Munde 
hatte,  fiel),  Imal  das  Zusammenrennen  mit  den  Köpfen  (No.  138), 
2mal  Wurf  oder  Auffallen  eines  Steines  (No.  135,  156)  die  veran- 
lassende Ursache.  Dazu  kommt  noch  4mal  Sturz  von  einer  bedeu- 
tenden Höhe  oder  mit  grosser  Kraft  auf  das  Gesicht  (No.  147,  148, 
150,  159),  und  sodann  verschiedene  Gewalten,  die  zum  Theil  zu  den 
indirecten  zu  zählen  sind,  bei  denen  es  sich  um  eine  starke  Zu- 
sammenpressung des  Kopfes,  namentlich  der  Oberkiefergegend,  han- 
delte, wie  sie  besonders  durch  Ueberfahrenwerden  (No.  134,  149,  160), 
Verschüttung  in  einem  Schacht  oder  unter  Trümmern  (No.  137,  139, 
154)  dargestellt  wird,  aber  auch  in  einem  sehr  seltenen  Falle  (No.  132) 
in  Form  einer  Einklemmung  des  Kopfes  in  einer  Fallthüre,  bei  gleich- 
zeitigem Auffallen  des  schweren  Deckels  auf  denselben,  vorkam,  wobei 
also  sehr  bestimmt  ein  indirecter  Bruch  oder  eine  Fr.  durch  Contre- 
coup  vorlag,  indem  der  fixirte  Unterkiefer,  sowie  das  von  der  auf- 
fallenden Klappe  getroffene  Schädelgewölbe  Widerstand  leisteten,  die 
Gewalt  dagegen  an  dem  Oberkiefer  ihre  Wirkung  äusserte.  —  Es 
lässt  sich  ausserdem  aus  der  vorliegenden  Casuistik  nicht  der  Nach- 
weis führen,  dass  durch  bestimmte  Veranlassungen  auch  bestimmte 
Arten  von  Continuitätstrennungen  mit  Nothwendigkeit,  oder  auch  nur 


1)  A.  L.  Richter,  Brüche  u.  Verrenkungen.    S.  150. 
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mit  Wahrscheinlichkeit  herbeigeführt  werden^  vielmehr  können  die 
nach  einer  und  derselben  Gewalteinwirkung  entstandenen  Brüche  sehr 
verschieden  beschaffen  sein. 

Symptomatologie. 

Aehnlich  wie  bei  den  Brüchen  des  Unterkiefers,  findet  sich  auch 
bei  den  vorliegenden  Fractt.  eine  Eeihe  von  Erscheinungen,  welche 
theils  als  Spuren  der  stattgehabten  directen  Gewalteinwirkung  zu 
bezeichnen  sind,  wie  die  vorhandenen,  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Blutunterlaufungen,  die  Excoriationen,  Wunden  und  Abreissun- 
gen  der  äusseren  Weichtheile,  die  Zerreissungen  und  Quetschungen 
des  Zahnfleisches,  die  aus  diesen,  wie  aus  den  Knochentrennungen, 
stattfindenden  Blutungen,  die  ausgeschlagenen,  abgebrochenen,  ge- 
lockerten Zähne,  theils  einer  mit  der  Entstehung  der  Continuitäts- 
trennung  gleichzeitigen  Erschütterung  des  Central  -  Nervensystcmes, 
als  Ohnmacht,  Collapsus,  oder  als  Symptome  einer  stärkeren  Com- 
motio  cerebri  sich  äussernd,  zuzuschreiben  sind.  Die  Blutungen  fin- 
den theils  aus  dem  Munde,  unter  Umständen  stark  und  sehr  lange 
andauernd  (12  Stunden,  No.  136),  theils  bisweilen  auch  aus  benach- 
barten Höhlen,  den  Ohren,  der  Nase  (No.  132,  134,  155,  197),  statt, 
oder  es  erfolgt  eine  nachträgliche  Entleerung  des  in  reichlicher  Menge 
verschluckten  Blutes  durch  Erbrechen  oder  mit  dem  Stuhle.  —  Die 
örtlichen  Erscheinimgen,  welche  bei  der  grossen  Zugänglichkeit  des 
Oberkiefers  leicht  hervortreten,  bestehen  in  sieht-  oder  fühlbaren 
Spalten ,  einer  bisweilen  selbst  bei  der  Deglutition  vorhandenen 
(No.  134,  211)  Beweglichkeit  der  abgebrochenen  Theile  des  Ober- 
kiefers, einer  in  der  Regel  nicht  fehlenden  Dislocation,  die  sich  theils 
durch  einen  abnormen,  namentlich  tieferen  Stand,  oder  eine  ab- 
weichende Richtung  der  Zähne,  im  Vergleich  zu  der  unverletzt  ge- 
bhebenen  Portion,  theils  durch  eine  Einsenkung  oder  Eindrückung 
einer  ganzen  Hälfte,  oder  selbst  des  ganzen  Oberkiefers  äussert, 
während  in  anderen  Fällen  eine  abnorme  Communication  der  Mund- 
höhle mit  der  Nasen-  oder  Oberkieferhöhle,  in  welche  man  hinein- 
sehen- und  -fühlen  kann,  hergestellt  ist.  Auch  in  den  mehr  zweifel- 
haften Fällen  ist  die  Wahrnehmung  der  Crepitation,  bei  absichtlich 
vorgenommenen  Bewegungen,  keine  schwierige,  um  so  mehr  dann, 
wenn  eine  grosse  Anzahl  von  Fragmenten  lose  in  den  Weichtheilen 
gelegen  ist  (No.  155).  Dass  die  Reposition  der  dislocirten  Bruch- 
stücke in  den  meisten  Fällen  mit  Leichtigkeit  gelingt,  dass  jedoch 
die  Dislocation  bei  verschiedenen  Arten  von  Brüchen,  namentlich  am 
Zahnfortsatze  und  Gaumengewölbe,  zu  recidiviren  eine  grosse  Nei- 
gung hat,  sowie  die  in  einigen  Fällen  beobachtete,  sehr  bedenkliche 
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Verletzung  des  einen  oder  beider  Augen  ^  welche  theils  durch  die 
Dislocation  einiger  Fragmente^  theils  durch  eine  allgemeine  Zusam- 
menpressung der  die  Augenhöhle  einschliessenden  Gesichtsknochen  zu 
erklären  ist,  haben  wir  schon  früher  (S.  443, 449, 453)  angeführt.  Endlich 
kann  in  einigen  Fällen  auch,  namenthch  denjenigen  mit  Eindrückung 
einer  oder  beider  Oberkieferhälften,  eine  nicht  unbeträchtliche  Er- 
schwerung, oder  selbst  Unmöghchkeit  der  Deglutition  (No.  152),  um 
so  mehr  dann  vorhanden  sein,  wenn  auch  gleichzeitig  der  Unterkiefer 
mitgebrochen  (No.  200)^  oder  eine  sehr  erhebliche  Anschwellung 
der  Fauces  und  des  Bodens  der  Mundhöhle  aufgetreten  ist.  Ein  in 
mehreren  Fällen  (No.  154,  201)  beobachtetes  Emphysem  im  Gesicht 
und  dessen  Umgebung  ist  wahrscheinlich  meistentheils  auf  die  gleich- 
zeitig mit  vorhandenen  Brüche  des  Nasengerüstes,  bei  denen  wir 
dieses  Symptom  noch  weiter  erörtern  werden,  zu  beziehen;  es  ist 
jedoch  denkbar,  dass  auch  durch  die  Eröffnung  der  Highmorshöhle 
ein  Emphysem  entstehen  kann. 

Bei  den  häufig  sehr  beträchtlichen  Gewalteinwirkungen,  durch 
welche  die  Oberkieferbrüche  veranlasst  werden,  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  anderweitiger  Fractt.  an  den  Gliedmaassen  nicht  auf- 
fällig (No.  134,  137),  namentlich  bei  den  Combinationen  von  Ober- 
und  Unterkieferbrüchen  (No.  194,  197,  199,  201,  202,  203,  205,  207, 
209,  210). 

Diagnose. 

Die  Erkenntniss  eines  Oberkieferbruches  unterliegt,  wenn  wir 
die  bei  den  anatomischen  Charakteren  und  in  der  Symptomatologie 
beigebrachten  Daten ,  zusammengehalten  mit  dem  Befunde  bei  einer 
genaueren  Betastung  des  Oberkiefers  von  aussen,  durch  die  Weich- 
theile  des  Gesichtes  hindurch  und  von  der  Mundhöhle  her,  an  allen 
seinen  zugänglichen  Flächen,  in  der  Regel  keinen  Schwierigkeiten, 
wenngleich  nicht  in  allen  Fällen,  namentlich  denjenigen,  in  welchen 
eine  oder  beide  Oberkieferhälften  aus  ihren  Verbindungen  theilw^eise 
gelöst  und  beweglich  sind,  mit  Genauigkeit  sich  die  Art  und  Aus- 
dehnung der  Continuitätstrennungen  angeben  lassen.  Dagegen  sind  die 
grössten  Schwierigkeiten  vorhanden,  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
auch  die  Schädelknochen,  namentlich  die  der  Basis  cranii  angehöri- 
gen,  an  der  Verletzung  mitbetheiligt  sind,  eine  solche  mit  Bestimmt- 
heit nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  eruiren,  da  dieselbe  sich  der  ört- 
lichen Untersuchung,  insbesondere  der  Palpation,  fast  vollständig 
entzieht.  Solche  Verletzungen  lassen  sich  daher  nur  selten  aus  vor- 
handenen Störungen  in  den  Gehirn-  oder  Sinnesfunctionen  erschliessen ; 
meistentheils  werden  sie,  wenigstens  unmittelbar  nach  geschehener 
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Verletzung  dunkel  bleiben^  und  sich  vielleicht  erst  später,  unter  Er- 
scheinungen,  welche  eine  beträchtliche  Gefährdung  des  Lebens  an- 
deuten, geltend  machen. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Wenn  die  nur  selten  längere  Zeit  (No.  134,  135)  andauernden 
Erscheinungen  von  Collapsus  oder  Commotio  cerebri  vorübergegangen 
sind,  macht  auch  der  Bruch  des  Oberkiefers  einen  ähnlichen  Verlauf 
durch,  wie  der  des  Unterkiefers.  Dieselben  Schwierigkeiten  der  Re- 
tention bei  einzelnen,  schon  erwähnten  Arten  von  Brüchen,  dieselbe 
Neigung  zur  SaHvation,  dieselben  mit  der  allmälig  eintretenden  Ei- 
terung (die  hier  auch  aus  der  Nasen-  und  Oberkieferhöhle  häufig 
stattfindet)  verbundenen  Uebelstände ,  der  schlechte  Geruch  aus  dem 
Munde,  die  Entzündung  seiner  Schleimhaut  finden  sich  auch  hier. 
Nachträgliche  nekrotische  Exfoliationen  von  Knochenpartikeln  (No.  13(3, 
150,  155),  oder  Wiederausstossungen  von  gelockerten,  nicht  wieder 
festgewachsenen  Zähnen  (No.  136)  kommen  auch  am  Oberkiefer,  doch, 
wie  es  scheint,  im  Ganzen  seltener  vor.  Indessen  auch  hier  bedürfen 
die  abgebrochenen  Fragmente,  bei  denen  nur  mit  grosser  Mühe  die 
Retention  gelingt,  der  letzteren  während  einer  verliältnissmässig  kurzen 
Zeitdauer,  da  jene  sich  ziemlich  bald  anlegen,  Adhäsionen  erlangen 
und  schliesslich  wieder  fest  anwachsen.  Die  Dauer  der  Heilung  von 
nicht  sehr  complicirten  Brüchen  des  Oberkiefers  ist  ungefähr  dieselbe, 
wie  bei  denen  des  Unterkiefers,  nämlich  30  —  40  Tage,  jedoch  hat  un- 
sere Casuistik  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  aufzuweisen,  in  welchen, 
trotz  ziemlich  ausgedehnter  Verletzung,  die  Heilung  selbst  vor  Ab- 
lauf des  angegebenen  kürzesten  Termines  vollendet  war  (No.  134,  139, 
150,  156,  160,  195,  207).  Die  ConsoKdation  der  Fractt.  erfolgt  ohne 
Zweifel  in  derselbeji  V^eise,  wie  am  Unterkiefer,  mit  Hülfe  eines  Gallus 
von  möglichst  geringem  Umfange;  es  liegen  jedoch  keine  hierher  be- 
züglichen anatomischen  Beobachtungen  vor.  Dabei  findet  die  Hei- 
lung meistentheils  mit  einer  bei  der  Grösse  der  Verletzung  über- 
raschend geringen  Deformität  statt,  indem  fast  nur,  wenn  der  Bruch 
die  Processus  frontales,  überhaupt  das  Nasengerüst  mitbetraf,  eine 
erhebliche,  äusserlich  sichtbare  Entstellung  zurückzubleiben  pflegt. 
Auch  bemerkt  man  bisweilen  bei  deform  geheilten  Brüchen  der  ge- 
dachten Fortsätze  Verengerungen  des  Thränen-Nasenganges  (No.  150), 
selbst  auch  Thränenfisteln,  welche  C.  0.  Weher  i)  in  zwei  Fällen  beob- 
achtete, in  denen  er  den  erwähnten  Nasengang  für  Instrumente  un- 
durchgängig fand.  In  dem  folgenden  Falle  lag  eine  andere  Art  von 
Deformität  des  Nasengerüstes  vor. 


1)  a  O.  Weher,   Chirurg.  Erfahrung^,  u.  Untersuclih.    Berlin  1859.  S.  162. 
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161.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  109)  besitzt  ein  Präparat,  bei  welchem 
die  Nasenbeine  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  hineingetrieben  sind ;  der 
Proc.  nasalis  der  1.  Seite  ist  gerade  oberhalb  der  Wurzel  des 
Hundszahnes  gebrochen  und  sein  oberes  Ende  nach  innen  und  hinten  in 
die  Nasenhöhle,  bis  zu  vollständigem  Verbergen  daselbst  geneigt.  In  dieser 
Stellung  ist  er  mit  den  Knochen-  und  Weichtheilen,  mit  denen  er  in  Berührimg 
getreten  ist,  fest  verwachsen. 

In  Betreff  des  Zurückbleibens  von  fistulösen,  eine  Communication 
der  Mundhöhle  mit  der  Oberkiefer-  oder  Nasenhöhle  vermittelnden 
Oeftnungen,  hervorgegangen  aus  nicht  vollständig  geschlossenen  Kno- 
chendefecten ,  oder  bezüglich  anderweitiger  Erkrankungen  der  ge- 
dachten Höhlen^  die  man  erwarten  könnte^  liegen  keine  genauen  Be- 
obachtungen vor.  Es  giebt  jedoch  einzelne ^  sehr  seltene  Fälle,  in 
denen ,  nach  einem  überaus  bedeutenden  Substanzverluste  an  dem 
Knochengerüste  und  den  Weichtheilen  des  Gesichtes,  abgesehen  von 
den  Verletzungen  durch  Projectile  grossen  Calibers,  die  Heilung,  wie 
in  dem  folgenden  Falle  (No.  162) ,  nur  mit  der  allerbeträchtlichsten 
Entstellung  möglich  ist. 

162.  Malgaigne  (Fractures.  p.  375)  hatte  Gelegenheit,  in  dem  nachstehen- 
den Falle  den  Pat.  lange  Zeit  nach  P^ntstehung  der  Verletzung  zu  untersuchen. 
Ein  junger  Knabe  hatte  durch  einen  Pferdehufschlag  einen  ausgedehnten 
Comminutivbruch  der  Nasen-,  Oberkiefer-,  Gaumenbeine,  mit 
Contusion  und  Zerreissung  der  Weichtheile  erlitten.  Die  Heilung  erfolgte,  aber 
mit  beträchtlicher  Deformität.  Die  Nasenbeine  waren  zerstört;  die  vordere 
Portion  des  Zabnbogens ,  der  grösste  Tlieil ,  wenn  nicht  das  ganze  Gaumen- 
gewölbe, waren  gleichfalls  verschwunden.  Es  war  weder  Nase  noch  Mund  vor- 
handen; die  beiden  mit  einander  durch  eine  dichte  und  feste  Narbe  verbun- 
denen Lippen  verlängerten  das  Kinn  bis  zu  einer  ovalen,  zwischen  den  beiden 
aufsteigenden  Fortsätzen  des  Oberkiefers  und  dem  Stirnbeine  befindlichen 
Oeffnung.  Durch  diese  einzige  Oeffnung  hindurch  athmete,  sprach,  trank, 
ass  der  Pat. ;  wenn  er  ein  Stück  Brod  einführte ,  sah  man  die  Zunge  dasselbe 
aufnehmen  und  es  unter  die  sehr  gut  ihre  Functionen  versehenden  Backen- 
zähne bringen. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  bei  Oberkieferbrüchen  verhältniss- 
mässig  selten ;  unter  allen  den  obigen  Fällen  waren  es  nur  2  (No.  152, 
157) ,  in  welchen  derselbe  eintrat ;  beidemal  waren  die  Verletzungen 
sehr  erheblicher  Art  (Mitbetheiligung  der  Basis  cranii,  Zerstörung 
beider  Augen) ;  in  dem  einen  Falle  traten  auch  noch  erysipelatöse  und 
pyämische  Erscheinungen  hinzu. 

Prognose. 

In  Betreff  der  Vorhersage  gilt  von  den  Brüchen  des  Oberkiefers 
ganz  dasselbe,  wie  von  denen  des  Unterkiefers,  nämlich,  dass  auch 
bei  ihnen  die  Knochenverletzung  an  und  für  sich  fast  immer  eine 
günstige  Prognose  bezüglich  der.  Heilung  zulässt,  und  eine  Gefähr- 
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dung  des  Lebens  fast  immer  nur  von  etwaigen  gleichzeitigen  Ver- 
letzungen benachbarter  wichtigerer  Organe  abhängig  ist.  Indessen 
auch  bei  den  Oberkieferbrüchen  ist  selbstverständlich  ein  Unterschied 
in  der  Prognose  darin  zu  machen ,  ob  die  Verletzung  eine  sehr  aus- 
gedehnte ist,  oder  ob  sie  einen  kleineren  Theil  des  Knochens,  z.  B. 
eine  bei  der  Zahnextraction  erlittene  geringe  Verletzung  des  Zahn- 
fortsatzes betrifft;  indem  Brüche  der  letztgenannten  Art,  wie  am 
Unterkiefer,  ohne  alle  Schwierigkeit  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu 
kommen  pflegen. 

Therapie. 

Bei  der  nach  ähnlichen  Principien,  wie  bei  den  Unterkieferbrü- 
chen zu  leitenden  Behandlung  der  Fractt.  des  Oberkiefers  sind  ganz 
dieselben  Indicationen  zu  erfüllen,  und  analog  wirkende  Retentions- 
mittel  in  Anwendung  zu  bringen.  —  Die  Reposition  ptiegt  hier  in- 
dessen weniger  schwierig  zu  sein,  als  bei  manchen,  mit  erheblicher 
Dislocation  verbundenen  Fractt.  des  Unterkiefers,  da  es  meistens  ohne 
besondere  Mühe  gelingt,  bloss  durch  einen  von  der  Mundhöhle  aus, 
oder  durch  die  Weichtheile  des  Gesichtes  hindurch  ausgeübten,  ent- 
sprechenden Fingerdruck  die  ausgewichenen  Fragmente,  sowie  die 
gelockerten  Zähne  an  ihre  normale  Stelle  zurückzuführen;  nur  bei 
denjenigen  seltenen  Brüchen,  welche  mit  einer  Eindrückung  einer  oder 
beider  Hälften  des  Oberkiefers  verbunden  sind,  ist  die  Emporhebung 
oft  nicht  leicht,  noch  schwieriger  aber  die  Retention,  welche  in  dem 
einen  Falle  (No.  158)  nur  durch  eine  dauernde,  manuelle  Unterstützung, 
so  lange  bis  der  Gallus  sich  zu  entwickeln  begann,  bewirkt  werden 
konnte.  In  anderen  Fällen ,  z.  B.  beim  Abbrechen  grösserer  Stücke 
des  Zahnfortsatzes,  oder  gar  des  ganzen  Gaumengewölbes,  ist  zwar 
die  Reposition  leicht,  allein  das  abgebrochene  und  reponirte  Fragment 
hat,  seiner  Schwere  folgend,  eine  fortdauernde  Neigung  sich  wieder 
zu  dislociren,  und  in  die  Mundhöhle  hinabzusinken. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Oberkieferbrüche  benutzten  Reten- 
tionsmittel  lassen  sich  in  dieselben  3  Klassen  theilen,  die  wir  bei  den 
für  die  Unterkieferbrüche  gebrauchten  Apparaten  erörtert  haben  (S.427). 
Wir  linden  auch  hier,  was  die  erste  Kategorie  betrifft,  in  einigen 
Fällen  die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  als  Gegendruck  und  Schiene 
benutzt,  und  beide  Kiefer  durch  ein  Kinntuch,  die  Halfter-  oder  die 
Schleuderbinde  zusammengehalten;  in  einem  anderen  Falle  (No.  131) 
w^urde  ein  Stück  Schwamm  zwischen  die  Zahnreihen  gebracht,  um 
der  fortdauernden  Neigung  des  abgebrochenen  Proc.  alveolaris  zur 
Dislocation  entgegenzutreten.  —  Die  zweite  Kategorie  von  Reten- 
tionsmitteln  ist  vertreten  durch  die  Anwendung  einer  Draht-  (No.  135, 
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136, 140;  208,  211)  oder  Seidenfaden  -  Ligatur  (No.  153,  156),  zur  Ver- 
einigung der  den  ßruclispalten  am  Zahnfortsatze  zunächst  gelegenen, 
noch  festen  Zähne;  ferner,  da  ein  Fall  von  Anwendung  der  Knochen- 
naht am  Oberkiefer  mir  nicht  bekannt  ist,  durch  die  Anwendung 
von  Rinnen-  oder  Zwingenartigen  Schienen,  welche  über  die  der 
Bruchstelle  benachbarten  Zähne,  um  diese  zusammenzuhalten,  gelegt, 
und  gewöhnlich  mit  einem  aussen  am  Kopfe  zu  nehmenden  Stütz- 
punkte in  Verbindung  gebracht  werden.  Es  gehört  hierher  die  in 
einem  Falle  (No.  133)  gebrauchte  Elfenbeinplatte,  welche  mit  Platin- 
draht an  nahe  gelegenen  Zähnen  befestigt  wurde ;  ferner  die  Be- 
nutzung der  Gutta  -  percha,  die  hier,  wie  bei  den  Brüchen  des 
Unterkiefers,  nach  Morel  -  Lavallee  ^  Verfahren  (S.  428),  das  vorzüg- 
lichste Retentionsmittel  darstellt.  Sollte  in  besonders  schwie- 
rigen Fällen  die  über  die  Zähne  und  den  Alveolarrand  fort  gelegte 
G.-p.- Platte  sich  nicht  von  selbst  halten,  auch  dann  nicht,  wenn 
man  durch  um  die  Zähne  geführte  Drahtligaturen  den  Fragmenten 
eine  grössere  Festigkeit  zu  geben  versucht  hat,  so  würde  es,  statt  zur 
Unterstützung  derselben  eine  am  Schädelgewölbe  ihren  Stützpunkt 
suchende  Feder  zu  benutzen,  zweckmässiger  sein,  der  G.-p. -Platte 
eine  Stütze  am  Unterkiefer  zu  geben,  wie  dies  in  einem  Falle  von 
gleichzeitigem  Bruche  des  Ober-  und  Unterkiefers  (No.  213)  von  Morel- 
LavalUe  ausgeführt  wurde,  der  zwischen  die  beiden,  den  Ober-  und 
Unterkiefer  umfassenden  G. -p.r  Abdrücke  zwei  dieselben  verbindende 
Säulen  aus  demselben  Material  brachte,  durch  welche  beide  Kiefer 
auf  einander  gestützt,  aber  doch  hinreichend  entfernt  von  einander 
gehalten  wurden,  um  zwischen  sich  eine  zur  Ernährung  mittelst  eines 
Saugstöpsels  und  zur  Reinigung  der  Mundhöhle  hinreichend  grosse 
OefFnung  zu  lassen.  Dieses  Verfahren  ist  bei  allen  denjenigen  Brü- 
chen, die  eine  besondere  Unterstützung  erfordern,  nämlich  denen  des 
Alveolarfortsatzes  und  des  Gaumengewölbes ,  gleich  gut  anwendbar 
und  gehört  ohne  Zweifel ,  wie  das  entsprechende  bei  Unterkieferbrü- 
chen, zu  den  einfachsten  und  wirksamsten,  jeden  complicirten  Ver- 
band ersetzend.  Auch  bei  einer  anderen  unter  unseren  Beobachtungen 
(No.  206),  eine  Fr.  des  Bodens  des  Antrum  Highm.  betreffend,  wurde 
eine  G.-p. -Platte  angewendet,  die  mittelst  an  den  Mundwinkeln  her- 
ausgeführter Bänder  auf  dem  Scheitel  befestigt,  täglich  herausgenom- 
men und  gereinigt  wurde.  —  Es  gehören  ferner  in  die  vorliegende 
Klasse  von  Retentionsmitteln,  die  nach  dem  Muster  des  Büte7iick' sehen 
Apparates  für  den  Unterkiefer  (S.  435),  entsprechend  für  den  Ober- 
kiefer modificirten,  nachstehenden  Apparate: 

C.  F.  V.  Graefe's  (vgl.  S.  4M.  No.  134),  der  älteste  derselben  (1822)  besteht 
in  einem  gepolsterten,  stählernen  Stirnbande,  an  welchem,  in  Hülsen  mit  Druck- 
schrauben beweglich  und  stellbar,  sich  zwei  hakenförmig  gekrümmte  Stahlstäbe 
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befinden,  welche,  unter  der  Oberlippe  sich  herumkrümmend ,  die  auch  bei  dem 
RütenicF sehen  Verbände  angewendeten,  und  die  dem  Bruche  zunächst  befind- 
lichen Zähne  zusammenhaltenden ,  silbernen ,  rinnenartigen  Klammern  zu  um- 
fassen und  zu  fixiren  bestimmt  sind.  Dem  Pat.  soll  mit  Hülfe  dieses  Apparates 
möglich  sein,  den  Unterkiefer  zu  bewegen,  Speisen  zu  geniessen  und  auch  zu 
sprechen.  Es  hat  dieser  Apparat,  der  übrigens  nur  sehr  selten  angewendet 
worden  zu  sein  scheint,  dieselben  Unbequemlichkeiten,  wie  wir  sie  bei  dem  für 
die  Unterkieferbrüche  bestimmten,  analogen  finden;  er  wird  oft  nicht  dauernd 
ertragen,  indem  er  den  Speichelfluss  und  die  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
vermehrt  (No.  136).  —  W.  Emmert  {Carl  Emmert,  Lehrb.  der  Chir.  Bd.  2.  Stutt- 
gart 1854.  S.  408)  hat  diesen  Apparat  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  zu  dem 
Stirnbande  noch  einen  um  Kinn  und  Scheitel  verlaufenden  Kiemen  hinzufügte, 
und  die  Hülsen  nach  r.  und  1.  verschiebbar  machte.  —  Als  Vereinfachungen 
dieses  Apparates  sind  die  in  einigen  Fällen  angewendeten,  gebogenen  Streifen 
aus  Silberblech  (No.  137)  und  Bleiblech  (No.  147),  welche,  die  Zähne,  an  welche 
sie  mit  einer  Zange  fest  angedrückt  werden,  umfassend  und  unterstützend,  um 
die  Oberlippe  herum,  bis  zum  Schädelgewölbe  verlaufen,  und  daselbst  theils 
mit  Bindentouren,  theils  an  einer  Mütze  befestigt  werden.  In  dem  einen  Falle 
(No.  147)  wurde  auf  diese  Weise  eine  Abtrennung  des  ganzen  Gaumengewölbes 
reponirt  erhalten.  —  Endlich  ist  noch  für  die  verhältnissmässig  seltenen  Fälle, 
in  welchen  eine  Zerschmetterung  oder  Eindrückung  des  gewölbten  Theiles  des 
harten  Gaumens  stattgefunden  hat,  der  von  Röstel  {A.  L.  Richter,  Brüche  und 
Verrenkungen  S.  151.  Taf  6.  Fig.  3)  angegebene  Draht  zu  erwähnen,  der  vom 
Hinterhaupt  über  den  Scheitel  fort,  um  die  Oberlippe  und  den  Zahnrand  herum, 
längs  des  harten  Gaumens,  bis  zur  Grenze  desselben  mit  dem  weichen  Gaumen 
sich  erstreckt,  dann  .schlingenförmig  umbiegt  und  denselben  Weg  am  anderen 
Mundwinkel  heraus,  und  neben  der  anderen  Seite  der  Nase  vorbei,  noch  einmal 
zurücklegt,  und  noch  weiter  durch  eine  um  Stirn  und  Hinterhaupt  gelegte  Bin- 
dentour befestigt  wird.  Der  den  Gaumen  selbst  unterstützende  Theil  ist  mit 
Leinwand  überspannt;  es  könnte  füglich  dazu  aber  noch  besser  G.-percha, 
welche  nicht  der  Durchdringung  von  sich  zersetzenden  Stoffen  unterworfen  ist, 
verwendet  werden.  Ueberhaupt  mag  dieser  einfache  Apparat,  den  man  sich 
überall  leicht  selbst  herstellen  kann,  in  einzelnen  schwierigen  Fällen  sich  als 
nützlich  erweisen.  —  Ein  zusammengesetzter,  ähnlich  wirkender  Apparat,  bei 
welchem  ausserdem  noch  eine  Schrauben-Pelote  aussen  angebracht  ist,  ist  der 
nachstehend  beschriebene:  Goffres  (Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1862. 
p.570,  auch  im  Bulletin  de  l'Acad.  imper.  de  Med.  T.  27. 1861— 62.  p.  1157)  heilte 
eine  Comminutivfr.  des  Oberkiefers  mit  Uebereinandersteben  der  Fragmente  ohne 
alle  Deformität  mit  einem  Apparat,  bestehend  aus  2  in  den  Mund  von  einem 
Stirnbande  verlaufenden  Stahlstangen,  welche  in  (mit  G.-percha  überzogene) 
Platten  übergehen ,  die  das  Gaumengewölbe  und  den  Proc.  alveolaris  umfassen 
und  die  Fr.  zusammenhalten.  An  der  einen  Stange  war  auch  noch  eine  mit 
einer  Druckschraube  versehene  Pelote  befestigt,  mit  der  auf  den  Oberkiefer 
von  vorne  nach  hinten  ein  Druck  ausgeübt  werden  konnte. 

Auch  das  dritte  bei  Anwendung  der  Apparate  für  Unterkiefer- 
brüche  benutzte  Princip  (S.  427,  438) ,  die  Dislocation  durch  allmälig 
verstärkten  Druck  nach  und  nach  zu  heben,  findet  sich  in  einem  un- 
serer Fälle  (No.  138)  angewendet,  bei  welchem  indessen  die  vollständige 
Beseitigung  der  Dislocation  6  Wochen  in  Anspruch  nahm. 

Gurlt ,  Knoclicnbrüche.    II.  QQ 
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Auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten  bei  der  Retention,  selbst 
wenn  die  Reposition  vollständig  gelungen  ist;  wird  man  bei  den  sel- 
tenen Brüchen  des  Oberkiefers  mit  Eindrückung  desselben  in  seiner 
Totalität;  oder  in  einer  Hälfte  stossen^  und  es  kann  unter  diesen  Um- 
ständen an  «^inen  von  Malgaigne  vorgeschlagenen  Apparat^  nach  Art 
einer  Fecht-Maske^  an  welchem  mittelst  eines  Hakens  das  eingesun- 
kene Stück  befestigt  wird;  £:edacht  werden. 

In  Betreff  alles  sonst  auf  die  Behandlung  der  Oberkieferbrüche 
Bezüglichen;  können  wir  auf  das  bei  den  Unterkieferfractt.  Angeführte 
verweisen ;  da  es  sich  bei  beiden  Arten  von  Brüchen  um  die  Befol- 
gung gleicher  Principien  handelt.  Namentlich  ist  hervorzuheben;  dass 
auch  bei  den  Oberkieferbrüchen  es  unsere  Aufgabe  sein  musS;  die 
abgetrennten  Knochenfragmente  und  die  halb  oder  ganz  gelösten 
Zähne ;  wenn  irgend  möglich;  zu  erhalten;  weil  die  Reproductions- 
fähigkeit  auch  am  Oberkiefer  eine  ungewöhnlich  grosse  ist. 

3.  Brueli  des  Jochbeingerttstes. 

Isolirte  Brüche  des  Jochbeingerüstes  scheinen  zu  den  noch  selte- 
neren Verletzungen  des  Gesichts-Skeletes  zu  gehören;  als  solche  an 
den  Oberkieferbeinen  vorkommen;  indem  wir  nur  die  im  vorliegen- 
den Abschnitte  verzeichneten  30  hierher  gehörigen  Fälle  aufzufinden 
im  Stande  waren.  Dagegen  sind  Verletzungen  des  Jochbeines  und 
seiner  Fortsätze  mit  Brüchen  des  Obeikiefers  und  des  Nasengerüstes 
öfter  combinirt;  so  dass  wir  unter  den'  schon  angeführten  Fällen 
von  Fractt.  des  ersteren  deren  6  (No.  149;  152;  154;  155;  159;  160), 
und  unter  den  noch  zu  erwähnenden  gleichzeitigen  Brüchen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  8  (No.  196;  198;  200;  202;  205;  209;  210;  211);  und 
endlich  bei  den  Brüchen  des  Nasengerüstes  1  Beobachtung  (No.  238) 
antreffen;  bei  denen  auch  ein  Theil  des  Jochbeines  mitverletzt  war. 
Continuitätstrennungen  an  den  Jochbeinen  beider  Seiten  gleich- 
zeitig sind  unter  den  anzuführenden  Fällen  nur  3mal  (No.  192, 
200;  211)  beobachtet  worden. 

Alter  und  Geschlecht  der  Verletzten  betreffend;  ist  dasselbe;  was 
wir  in  dieser  Beziehung  bei  den  Oberkieferbrüchen  (S.  442)  gesagt 
haben;  auch  auf  die  Fractt.  des  Jochbeines  anzuwenden;  jedoch  mit 
dem  Unterschiede ;  dass  Brüche  des  letzteren  im  Ganzen  sehr  viel 
häufiger  (wie  das  factisch  unsere  Casuistik  zeigt;  in  welcher  es  sich 
nur  Imal  um  einen  bei  einem  Kinde  angetroffenen  Bruch  (No.  169) 
handelt)  bei  Erwachsenen  vorkommen;  ohne  Zweifel  deswegen;  weil 
die  Jochbeine  bei  diesen  verhältnissmässig  mehr  prominireU;  beson- 
ders wenn  das  Gesicht  ungewöhnlich  mager  ist. 

^)  Malgaiy)ic^  Fractures.  p.  374. 
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Anatomische  Charaktere. 

Obgleich  die  Zahl  der  uns  vorliegenden  Fälle,  in  welchen  Gele- 
genheit zu  einer  Autopsie  gegeben  war,  eine  nicht  sehr  grosse  ist 
(No.  152,  165  —  168,  174,  187,  191  —  193,  202,  205),  so  geht  doch 
daraus,  und  aus  den  während  des  Lebens  gemachten  Beobachtungen 
zur  Evidenz  hervor,  dass  einfache  Trennungen  des  Jochbeines  un- 
gleich viel  seltenere  Erscheinungen  sind,  als  mehrfache,  namentlich 
doppelte  Brüche  desselben,  denen  sich  die  ebenfalls  nicht  sehr  häufi- 
gen Comminutivbrüche  anschliessen.  Die  häufigste,  das  Jochbein  be- 
tretende Verletzung  scheint  diejenige  Trennung  desselben  zu  sein, 
welche  mit  einer  Eindrückung  des  ganzen  oder  des  grössten  Theiles 
des  Knochens  verbunden  ist,  und  bei  welcher  der  Proc.  zygomaticus 
des  Oberkieferbeines  wohl  fast  ohne  Ausnahme  gebrochen  ist,  wäh- 
rend bei  den  seltensten  Verletzungen,  welche  als  Diastase  des  Joch- 
beines bezeichnet  werden,  und  bei  denen  es  sich  allein  oder  vorzugs- 
weise um  eine  Lösung  des  Knochens  aus  seinen  Nahtverbindungen 
handeln  soll,  die  gedachte  Benennung  deswegen  nicht  ganz  zutreffend 
ist,  da  wohl  kaum  jemals  eine  solche  Trennung  stattfindet,  ohne  dass 
gleichzeitig  Fractt.  an  demselben  und  an  benachbarten  Knochen,  wenn 
auch  nur  geringen  Umfaoges,  zugegen  sind. 

Zu  den  einfachen  Brüchen,  und  zwar  zunächst  denjenigen,  bei 
welchen  das  Jochbeingerüst  keine  Unterbrechung  seiner  Spannung  er- 
litten hat,  gehören  nachstehende  Fälle,  in  deren  einem  (No.  163)  es 
sich  um  das  Abbrechen  eines  Stückes  vom  unteren  Orbital rande 
(wahrscheinlich  unter  Mitbetheilung  einer  Portion  des  betreffenden  Ober- 
kieferbeines) handelte,  ein  Bruch,  den  wir  auch  in  einem  schon  mit- 
getheilten  Falle  (No.  154)  antreffen,  während  in  dem  zweiten  nach- 
stehenden Falle  (No.  164)  der  untere  Theil  des  Jochbeinkör- 
pers abgetrennt  war. 

163.  Machenzie  (zu  Glasgow)  (Glasgow  Medical  Journal.  Vol.  I,  1828.  p.  237) 
beobachtete  eine  Fr.  des  unteren  Or  b ita  Ir  an  d  e s  ,  in  Folge  eines  Stosses 
oder  Schlages  mit  einem  langen  Stück  Holz.  Das  abgetrennte  Fragment  konnte 
unter  dem  Finger  leicht  in  verschiedenen  Richtungen  bewegt  werden,  und  war 
nach  einigen  Wochen  ohne  allen  Verband  wieder  angewachsen. 

164.  Middeldorpf  und  G.  Joseph  (Günsbyrg's  Zeitsohr.  f.  klin.Mediz.  Jahrg.  8. 
1857.  S.  161).  Bei  einem  32j.  Manne  war  der  untere  Theil  des  Jochbein- 
körpers  abgebrochen,  dagegen  der  Jochbogen  intact.  Taubsein  der  1. 
Wange ,  der  Lippen  und  Nasenhälfte  sehr  ausgeprägt.  Die  Reposition  weder 
von  der  Wange,  noch  von  der  Mundhöhle  aus  möglich.    Heilung  in  21  Tagen. 

Die  übrigen  einfachen  Brüche  des  Jochbeingerüstes  befinden 
sich  bisweilen  an  der  äussersten  Grenze  des  Jochbeines,  indem  sie 
z.  B.  den  Proc.  temporalis  oder  frontalis  desselben  betreffen^  theil- 
weise  vielleicht  sogar  auf  die  entsprechenden  Fortsätze  des  Os  frontis 
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oder  temporum  übergreifen.  Es  gehören  hierher  zwei  Fälle;  in  denen 
es  sich  um  Trennungen  des  eigentlichen  Jochbogens  handelte;  theils 
mit  einiger  Dislocation  der  Fragmente;  deren  eines  höher  steht;  als 
das  andere  (No.  166);  theils  ohne  eine  solche  (No.  165);  dazu  kommt 
noch  ein  später  bei  den  Brüchen  beider  Kiefer  anzuführender  Fall 
(No.  210).  Wir  finden  ferner  eine  den  Proc.  frontalis  durchsetzende 
Fr.  (No.  167);  bei  welcher;  wie  in  einer  späterhin  zu  erwähnenden 
Beobachtung  (No.  209);  eine  Eindrückurig  des  oberen  Fragmentes  in 
die  Augenhöhle  hinein  stattfand;  während  das  untere;  dem  Haupt- 
theile  des  Jochbeines  angehörige  Fragment  einen  Vorsprung  bildete. 
Endlich  ist  noch  die  in  dem  einen  Falle  (No.  168)  beobachtete  quere 
Trennung  des  JochbeineS;  mit  einer  Depression  des  oberen  Fragmentes 
zu  erwähnen. 

165.  Tavkjnot  (Bulletins  de  hi  Soc.  anatom.  de  Paris.  XY.  Anne'e.  1840. 
p.  138).  54j.Maim  hatte  bei  einem  epileptischen  Anfalle  eine  heftige  Conlusion 
der  1.  Stirnseite  erlitten.  Vorübergehende  BcAvusstlosigkeit.  Am  2.  T.  Ecchymose 
der  Augenlider  und  Conjunctiva;  nach  36  Stunden  das  Bewusstsein  gestört,  die 
Sensibilität  vermindert.  Tod  nach  4  Tagen.  —  Sect. :  Kein  Schädelbruch; 
Trennung  des  Fortsatzes  des  Jochbeines  ohne  Dislocation.  Beträcht- 
liches Blutextravasat  in  der  Schädelhöhle,  auf  der  der  Contusion  entgegen- 
gesetzten Seite. 

166.  Leger  (zu  Paris)  (Revue  medico-chirurg.  T.  IX.  1851.  p.  287)  fand  an 
dem  Cadaver  eines  herkulischen  Mannes:  2  Eiterherde  im  vorderen  und  mitt- 
leren r.  Gehirnlappen ,  umgeben  von  einer  grossen  Ecchymose;  2  Fissuren 
vom  Scheitel  ausgehend,  eine  nach  dem  Foram.  lacerum  poster.  und  dem 
Foram.  magnum,  die  andere  nach  der  Fossa  tempor.  sin.,  gegen  die  Incisura 
sphenoid.  Das  Bindegewebe  des  Halses  und  Gesichtes  war  stark  mit  Blut  in- 
filtrirt.  Das  Collum  mandibulae  schrjig  von  innen  und  oben  nach  aussen 
und  unten  abgebrochen,  mit  ein' m  Splitter  an  der  Innenfläche;  das  obere 
Fragment  überragte  das  untere ;  das  Grelenk  war  mit  röthlicher  seröser  Flüs- 
sigkeit angefüllt;  die  Ligamente  geröthet.  —  Fr.  des  Jochbogens  in  per- 
pendiculärer  Linie,  die  wie  ein  X  die  Sutur  durchschnitt,  so  dass  ein  oberes 
Fragment  vor,  und  ein  unteres  hinter  der  Bruchlinie  zurückblieb;  sie  Hessen 
sich  um  2  Mm.  auseinanderziehen. 

167.  2\  Holmes  (Association  Medical  Journal.  1855.  p.  967).  Ein  Herr  war 
von  seinem  Pferde  abgeworfen  worden;  vollständige  Bewusstlosigkeit,  2  sehr 
kleine  Wunden  über  dem  1.  Auge,  von  denen  eine  auf  rauhen  Knochen  führte. 
Die  1.  Orbita  voll  Blut,  den  Bulbus  nach  vorne  drängend  und  die  Lider  stark 
spannend;  die  Conjunctiva  erschien  voll,  jedoch  nicht  chemotisch.  Keine  Pa- 
ralyse; Athmen  ruhig,  spasmodische  Contractionen  der  Beine.  Am  nächsten 
Tage  nahm  die  Ecchymose  der  Orbita  zu,  ebenso  die  Unruhe  des  Pat.,  beson- 
ders mit  dem  r.  Arme  u.  s.  w.  Pat.  starb  in  Folge  der  Commotio  cerebri 
am  4.  Tage.  —  Sect.:  Keine  Schädelfr.  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
aufzufinden.  Als  Quelle  der  Blutung  in  die  Orbita  erwies  sich  eine  Fr.,  welche 
den  Pr  oc.  angul  ar,  des  I.Jochbeines  von  dem  Stirnbeine  abgetrennt  und 
leicht  nach  innen,  in  die  Höhle  der  Orbita  dislocirt  hatte.  Eine  lineare  Fissur 
erstreckte  sich  auch  durch  den  Orbitalfortsatz  des  Jochbeines  bis  zu  der  Sutur 
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zwischen  demselben  und  dem  Keilbeine.  An  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirnes kleine  Blutextravasate. 

168.  Ebenezer  Fleming  (zu  Stranraer,  Wigtownshire)  (Edinburgh  Medical 
Journal.  1862.  Septemb.  p.  249).  Ein  dem  Trünke  sehr  ergebener  43j.  Mann 
wurde,  indem  er  in  einem  dadurch  bewirkten  Stupor  sich  auf  einer  Eisenbahn 
niedergelegt  hatte,  von  den  Räumern  einer  Loeomotive  hinter  der  r.  Schulter 
erfasst  und  ugf.  70  Ellen  auf  dem  Boden  weitergeschleift.  Es  zeigte  sich 
zunächst  eine  bedeutende  Verletzung  des  Gesichtes  ;  eine  3  Quadratzoll  grosse 
Wunde  auf  der  r.  Wange,  sich  unter  dem  Auge  und  bis  zurStirne  erstreckend, 
unter  Freilegung  des  unteren  Augenhöhlenrandes;  das  Jochbein,  vom  Periost 
entblösst,  war  quer  gebrochen,  mit  Depression  des  oberen  Frag- 
mentes, der  M.  masseter  freigelegt,  aber  nicht  perforirt.  Zwei  grosse  Lappen, 
in  welche  Sand  und  kleine  Steine  eingebettet  waren  ,  hingen  über  die  Wange 
herab,  der  eine  nach  dem  Munde,  der  andere  nach  dem  Kieferwinkel  hin;  das 
r.  Ohr  war  an  melireren  Stellen  get'Cnnt;  die  Substanz  der  Unterlippe  stark 
zerrissen,  auch  an  ihrer  Innenfläche.  —  ßeinignng  und  Vereinigung  der  Wunde. 
—  Ausserdem  fand  sich  noch  eine  C  o  mmi  nutiv  fr.  der  r.  Scapula,  mit 
beträchtlichem  Bluterguss.  Verband  derselben  mittelst  eines  Pflasters  und  einer 
Bandage.  Der  Pat.  erholte  sich  nicht  mehr  von  der  Verletzung,  sondern  ver- 
starb 22  Stunden  danach,  nachdem  er  gemischte  Erscheinungen  von  Commotion 
und  Compression  und  laboriöse  Respiration  gezeigt  hatte. 

Zu  den  einf.achen  Brüchen  des  Jochbeines  sind  wahrscheinlich 
auch  die  nachstehenden  Beobachtungen  zu  rechnen,  bei  denen  beiden 
die  Dislocation  der  Fragmente  eine  der  gewöhnlich  vorkommenden 
entgegengesetzte  war,  indem  sich  dieselben  nicht  hineingedrückt,  son- 
dern herausgedrängt  fanden,  in  Folge  der  in  dem  einem  Falle  (No.  169) 
bestimmt  nachgewiesenen,  höchst  ungewöhnlichen  Art  der  Entstehung 
des  Bruches  des  Jochbogens,  nämlich  von  innen  nach  aussen. 

169.  du  Verney  (Traite  des  Maladies  des  Os.  T.  1.  Paris  1750.  p.  185. 
Obs.  2.).  3  —  4j.  Knabe,  mit  einer  Art  von  Spitzenklöppelholz ,  dessen  oliven- 
förmiges  Ende  er  im  Munde  hatte,  spielend,  fiel  über  einige  Treppenstu'en,  mit 
dem  Kopfe  vornüber.  Dabei  wurde  die  Mundschleimhaut  von  dem  Holze  per- 
forirt, es  drang  bis  zum  Jochbogen  und  zerbrach  denselben  von  inne n 
nach  aussen,  während  das  Ende  des  Holzes  abbrach,  und  unbemerkt  in  der 
Wunde  zurückblieb.  Es  trat  beträchtliche  Entzünriung  und  Spannung  der 
Wange  ein,  es  konnte  nur  Flüssigkeit  genossen  werden,  und  als  F.  den  Pat. 
nach  etwa  1  Monat  sah,  bestand  die  Wunde  noch,  mit  etwas  callösen  Rändern 
und  einem  temporären  Ausfluss  blutigen  Serums,  während  Pat.  den  Mund  nicht 
zu  öffnen  im  Stande  war.  Beim  Einführen  des  Fingers  in  den  Mund,  wurde 
die  Wunde  und  weiter  vorwärts  unter  dem  Jochbogen  mit  einiger  Gewalt,  bei 
gleichzeitiger  Anlegung  der  anderen  Hand  aussen,  ein  fremder  Körper 
erkannt.  Nach  Anwendung  von  Kataplasmen  und  Ausspritzen  des  Mundes 
3—4  Tage  lang,  wurde  das  Stück  Holz  mit  einer  Kornzange  ausgezogen,  und 
darauf  durch  einen  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Wange  das  Os  zygomat. 
reponirt.    Einige  Tage  lang  Injectionen  in  den  Mund;  Heilung. 

170.  Packard  (Malgaigne,  Fractures.  Translated  by  Packard.  Vol.  I.  p.  289 
und  F.  H.  Hamilton,  Fractures.  p.  113)  führt  in  einer  Anmerkung  zu  vor- 
stehendem Falle  einen  zweiten  an,  bei  welchem  sich  eine  Dislocation  nach 
aussen  fand. 
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Die  überwiegende  Zahl  der  jetzt  folgenden  Brüche  des  Joch- 
beines ist  mit  einer  Eindrückung  desselben  verbunden^  bei  welcher 
Art  von  Verletzung  natürlich  fast  immer  das  betreffende  Oberkiefer- 
bein, namentlich  in  seinem  Proc.  zygomaticus  gebrochen,  oft  auch 
die  Oberkieferhöhle  durch  den  eindringenden  Knochen  eröffnet  ist,  (wie 
dies  auch  aus  den  bei  der  Aetiologie  (S.479)  mitzutheilenden  Leichen- 
Experimenten  sehr  bestimmt  hervorgeht),  und  gelegentlich  Knochen- 
splitter enthält.  Die  das  Jochbein  dabei  betreffenden  Verletzungen 
sind  keinesweges  immer  dieselben,  sondern  in  dem  einen  Falle  mehr, 
in  dem  anderen  weniger  ausgedehnt,  und  auch  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  befindhch,  so  dass  manchmal  es  sich  mehr  um  eine  Depres- 
sion des  Proc.  temporalis  ossis  zygomatici,  oder  des  Jochbeines  über- 
haupt (No.  171,  180),  in  den  häufigeren  Fällen  aber  um  eine  ausge- 
dehntere Eindrückung  des  ganzen  Jochbeines  und  seiner  Umgebung 
(No.  160,  172-179,  181-186,  196,  198)  handelt,  die  manchmal  bis  zu 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Tiefe  stattfinden  kann.  Bisweilen  aber 
erfolgt  die  Eindrückung  weniger  nach  innen,  in  das  Antrum  Highmori, 
als  direct  nach  hinten,  in  die  Fossa  spheno - maxillaris  (No.  205) 
hinein.  —  Im  Nachstehenden  geben  wir  die  der  grössten  Zahl  nach 
in  die  vorliegende  Kategorie  gehörigen  Beobachtungen  von  Brüchen 
des  Jochbeingerüstes  wieder. 

171.  du  Verney  (Traite  des  Maladies  des  Os.  T.  I.  Paris.  1751.  p.  183. 
Obs.  1.).  Ein  Soldat  hatte  einen  Stoss  mit  einer  Holzklobe  erhalten,  worauf 
eine  Anschwellung  der  ganzen  Wange  mit  grosser  Schwierigkeit,  den  Unter- 
kiefer zu  senken  und  zu  erheben  folgte.  V.  erkannte  mit  dem  oberhalb  des 
1.  Mahlzahnes  tief  in  die  Mundhöhle  eingeführten  1.  Zeigefinger  eine  Fr.  des 
Proc.  zygom.  mit  Depression.  Da  es  nicht  möglich  war,  mit  den  Fingern 
oder  Instrumenten  die  Stücke  nach  aussen  zu  drängen,  oder  zu  erheben,  empfahl 
V.  dem  Pat.,  ein  etwas  abgeplattetes  Stück  Holz  von  Fingerdicke  zwischen  die 
hintersten  Backenzähne  zu  nehmen,  und  auf  dasselbe  so  stark  als  möglich  zu 
beissen.  Nachdem  Pat.  dieses  Manöver  einige  Stunden  lang  ausgeführt  hatte, 
fühlte  er  sich  erleichtert,  und  indem  er  den  Umfang  der  Stäbchen  vermehrte, 
nahmen  durch  dieses  Mittel  die  Bruchstücke  ihre  Stelle  durch  die  blosse  Con- 
traction  des  M.  masseter,  der  den  Fortsatz  von  innen  nach  aussen  herausdrängte, 
wieder  ein. 

172.  Gossett  {Sir  Astley  Cooper  ^  Dislocations  and  Fractures.  New  Edit. 
by  Branshy  B.  Cooper.  London  1842.  8.  p.  347.  Gase  209)  (1824).  Ein  Mann 
hatte  beim  Scheinkampfe  mit  einem  Gefährten  einen  Sching  auf  die  Aussen- 
seite  der  I.Wange  erhalten,  wonach  er  grossen  Schmerz  empfand  und  unfähig 
war,  die  Zähne,  ausser  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  von  einander  zu 
entfernen.  Da  dies,  statt  sich  zu  vermindern,  nur  noch  zunahm,  wandte 
sich  der  Pat.  an  6r. ,  imd  dieser  fand  eine  deutliche  Depression  des  Proc. 
tempor.  ossis  zygomat,  mit  einer  entsprechenden  Erhebung  des  Proc. 
orbitalis  und  maxillaris,  indem  der  Jochbogen  deutlich  das  eingedrückte 
Jochbein  überragte,  welches  sich  hinter  jenem  erkennen  liess,  während  an  der 
Aussenseite  der  Orbita  eine  deutliche  Unebenheit  aufzufinden  war.    Der  Mund 
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konnte  nur  bis  zur  Einführung  des  Zeigefingers  geöffnet  werden.  —  Als  G. 
nach  längerer  Zelt  den  Pat.  wiedersah,  erfuhr  er  von  ihm,  dass  sich  allmälig 
der  Kiefer  fast  ganz  festgestellt  habe,  so  dass  Pat,  die  grösste  Mühe  hatte, 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  schnell  an  Kräften  abnahm,  bis  eines  Mor- 
gens, bei  starkem  Grähnen,  er  etwas  schnappen  fühlte,  und  von  der  Zeit  an 
wieder  allmälig  die  Fähigkeit  erlangte,  (Jen  Mund  zu  öffnen. 

173.  Dupuytren  (LeQons  orales  de  Clinique  chir.  2.  Edit.  T.  II.  1839.  p.  204. 
Obs.  1).  Einem  Manne  war  beim  Herabstürzen  von  einem  Gerüste  ein  Stück 
Holz  auf  das  Gesicht  gefallen.  Es  fand  sich  r.  eine  grosse  Wunde  der  Weich- 
theile,  eine  Fr.  des  Jochbogens  au  mehreren  Stellen,  und  eine  tiefe 
Eindrückung  desselben  nach  der  Schläfe  und  dem  M.  temporal,  hin.  -  Er- 
hebung der  eingedrückten  Fragmente  mit  einem  Elevatorium,  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit; Entzündung,  Abscesse,  Senkungen  längs  des  Proc.  coronoid,,  innen  im 
Munde  sich  öffnend ;  keine  Abstossung  von  Splittern.  —  Heilung  in  6  Wochen 
ohne  Difformität  und  ohne  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  gestört  waren. 

174.  Derselbe  (Ibid.  p.  205.  Obs.  2)  (1808).  70j.  Mann  war  durch  einen 
Wagen  umgeworfen  worden,  zeigte  eine  kleine  Quetschwunde  ain  r.  äusseren 
Augenwinkel  und  Erscheinungen  von  Commotio  cerebri;  die  anfänglich  über- 
sehene Fr.  des  Jochbogens  wurde  von  D.  erkannt.  —  V.  S.,  Clysma  u.  s.  w. ; 
am  3.  T.  Singultus  u.  s.  w.,  am  5.  Tage  Tod.  —  Sect.:  Fr.  am  Joch  bogen; 
der  obere  Theil  des  Oberkiefers,  welcher  die  Kieferhöhle  bildet,  eingedrückt. 

175.  Ferrier  und  Rolland  (zu  Arles)  (Observateur  des  Sciences  mddicales 
de  Marseille  und  v.  Froriep's  Notizen  aus  d.  Geb.  der  Natur-  und  Heilk.  Bd.  17. 
1827.  S.  80).  39j.  Mann  hatte,  mit  einem  Kohlensack  belastet,  einen  Fall  auf  die 
r. Wange  gethan. —  Yerliefung  auf  der  Wange,  als  Fr.  des  Jochbeines  mit 
Einsenkung  der  Bruchenden  diagnosticirt.  —  Incision  von  vergeblicher 
Versuch,  mit  einem  Myrtenblatt  die  Fragmente  zu  erheben;  erst  nach  Tren- 
nung der  Aponeurose  des  Masseter  Hessen  sich  die  Instrumente  leicht  ein- 
schieben, und  die  Bruchenden  durch  eine  Hebelbewegung  heben  und  einrichten. 

176.  Malgaigne  (Fractures.  p.  360)  (1837).  34:j.  Tischler  hatte  aus  Unvor- 
sichtigkeit auf  die  r.  Wange  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  grossen  hölzer- 
nen, zweihändigen  Hammer  erhalten.  Pat.  verlor  nicht  das  Bewusstsein,  aber 
es  trat  sofort  eine  solche  Anschwellung  ein,  dass  der  Arzt  des  Pat.  nur  eine 
Contusion  vor  sich  zu  haben  glaubte  und  eine  V.  S.  und  Blutegel  verordnete. 
—  11  Tage  später,  nachdem  eine  Abschwellung  stattgefunden  hatte,  erkannte 
M.  leicht  eine  Fr.  mit  Eindrückung  des  Jochbeines;  4  Mm.  unter  dem 
äusseren  tinteren  Winkel  der  Orbita  fand  sich  ein  Vorsprung  nach  vorne,  von 
ugf.  4  Mm. ;  nach  dem  Jochbogen  hin  war  eine  ebenso  tiefe  Einsenkung  vor- 
handen, und  die  hintere  Portion  dieses  Bogens  stand  in  Folge  dessen  nach 
aussen  vor.  Beim  Entlangführen  des  Fingers  am  unteren  Orbitalrande,  traf 
man  auf  einen  abnormen,  schmerzhaften  Vorsprung,  der  jedoch  zu  sehr  durch 
die  Anschwellung  der  Weichtheile  maskirt  war ,  als  dass  man  hätte  sagen 
können  ,  zu  welchem  Knochen  er  gehörte.  Der  vom  Munde  aus  in  die  Unter- 
Schläfengrube  eingeführte  Finger  konnte  daselbst  keine  Spur  von  Fr.  auffinden. 
Es  schien  hiernach,  als  ob  durch  den  Schlag  die  hintere  Hälfte  des  Jochbeines 
eingedrückt,  die  vordere  dagegen  erhoben  und  nach  vorne  gewendet  worden 
war.  Von  Anfang  an  hatte  ein  Verlust  der  Sensibilität  in  dem  r.  Theile  der 
Oberlippe  stattgefunden ,  in  einem  Dreieck ,  welches  die  Lippe  als  Basis  und 
das  Foramen  infra-orbitale  als  Spitze  hatte.  Die  Nasenflügel,  das  Zahnfleisch, 
die  oberen  Zähne  dieser  Seite  wa.en  ebenfalls  unempfindlich.  Wenn  Pat.  kaute, 
hatte  er  einigen  Schmerz  im  vorderen  Theile  der  Schläfengrube  und  der  Fr. 
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gegenüber,  niemals  aber  in  Masseter.  —  Zwei  im  Verlauf  von  6  Tagen  ge- 
machte Versuche,  mit  dem  vom  Munde  aus  in  die  Schläfengrube  eingeführten 
Finger  den  Knochen  nach  aussen  zu  drängen,  blieben  ohne  Erfolg.  Es  kehrte 
jedoch  die  Sensibilität  nach  und  nach  zurück,  und  4  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  hatte  Pat.  schon  Gefühl  in  allen  Zähnen  und  etwas  im 
Nasenflügel;  in  den  anderen  Theilen  bestand  die  Lähmung  noch  fort. 

177.  Leger  ^;Revue  medico  -  chirurg.  de  Paris.  T.  IX.  1851.  p.  283)  (1849). 
40j.  Mann  hatte  nach  einem  Faustschlage  vor  dem  1.  Ohre  eine  schnell  sich 
über  die  Wange ,  das  untere  Augenlid,  die  Schläfen-  und  Parotisgegend  und 
bis  auf  das  Ohrläppchen  verbreitende  Geschwulst  erhalten.  Es  war  eine  25  Mm. 
lange  Depression  durchzufühlen;  Zuckungen  des  Augenlides,  mit  Thränen- 
träufehi;  Formication  in  der  Gegend  der  aufsteigenden  und  queren  Aeste 
des  Facialis;  geringe  Störung  der  Mastication.  —  Application  eines  Säckcheus 
mit  warmer  Kleie;  4 Tage  später  eine  starke  Ecchymose  sichtbar,  aber  Schmerz 
und  Formication  fehlend ;  beim  Druck  ein  dumpfer  Schmerz.  In  3  Wochen 
Heilung;  der  Eindruck  nur  durch  das  Gefühl  Avahrzunehmen. 

178.  Derselbe  (Ibid.  p.  284)  fand  bei  der  sehr  abgemagerten  Leiche 
eines  Phthisikers  die  consolidirte  Fr.  des  Joch  böge  ns  mit  Depres- 
sion, von  der  sich  durch  das  Gesicht  äusserlich  nichts  wahrnehmen  Hess,  indem 
bloss  mit  dem  Finger  ein  Eindruck  rechterseits  zu  bemerken  war.  Es  war 
ein  deprimirtes  Fragment  von  17  Mm.  am  oberen  und  22  Mm.  am  unteren  Rande 
vorhanden;  die  Depression  betrug  an  jedem  Ende  2  Mm.;  vorne  trennte  die 
Fr.  das  Jochbein  schräg  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten,  in  einer 
Linie ,  welche  an  der  Sutur  der  beiden  Fortsätze  für  den  oberen  Rand  anfing, 
und  sich  5  Mm.  vor  dem  unteren  Rande  endigte.  Die  Bruchlinie  und  Sutur 
sind  fast  parallel ,  und  zeigen  eine  leichte ,  nach  hinten  offene  Concavität ;  die 
hintere  Linie  liegt  9  Mm.  von  dem  (constanten)  Tubercul.  glenoid.,  die  vordere 
28  Mm.  von  der  Sutura  malo-maxill.  entfernt;  die  innere  Fläche  des  Joch- 
bogens ist  nach  hinten  glatt. 

179.  Pauli  (zu  Landau)  {SchmuWs  Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  72.  1851. 
S.  361).  19j.  Frau  erhielt  durch  den  Stoss  eines  Stieres  mit  dem  Hörne  eine 
bedeutende  Wunde  an  der  r.  Wange,  mit  Eindrück  ung  der  Ränder  des 
Jochbogens  nach  innen.  —  Mit  dem  Zeigefinger  wurde  durch  die  Wunde 
die  Reposition  der  Fragmente  leicht  erreicht.  Sutur  der  Wunde,  welche  in 
3  Tagen  heilte;  der  sich  bildende  Gallus  deutlich  von  aussen  fühlbar;  Heilung 
in  3  Wochen. 

180.  Hiffelsheim  (Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  p.  148).  Ein  Mann  that  einen 
Fall  auf  dem  Eise  auf  die  1.  Seite,  mit  dem  Gesicht  auf  den  Boden.  Am  fol- 
genden Tage:  Die  1.  Wange  leicht  geschwollen;  am  Proc.  zygom.  eine  deut- 
liche Depression ;  die  Bedeckungen  darüber  ecchymotisch ;  Crepitation  bei  Druck 
mit  den  Fingern  sehr  zweifelhaft.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  nicht  un- 
schmerzhaft. Unempfindlichkeit  der  Wange,  auf  einem  durch  das 
untere  Augenlid  und  die  Lippencoinmissur  einerseits,  und  den  Nasenrücken  und 
die  Mitte  der  Wange  anderseits  begrenzten  Räume,  ferner  Unempfindlichkeit 
des  1.  Nasenloches,  welches,  wie  die  Wangenschleimhaut,  nicht  trockener 
ist,  als  gewöhnlich;  Unemj)findli(.'hkeit  der  Zähne  der  1.  oberen  Hälfte;  das 
untere  Augenlid  wenig  empfindlich.  Die  Mobilität  ist  in  der  ganzen  unem- 
pfindlichen Partie  etwas  verringeit.  Ein  unbestimmter  Schmerz  in  der  Gegend 
des  For.  infraorbitale;  daselbst  mit  den  Fingern  eine  Crepitation  an  der  Kno- 
chenbrücke des  For.  infraorb.  zu  constatiren.  Es  ist  nicht  möglich,  zu  bestim- 
men, welchen  Antheil  das  Jochbein  an  den  beiden  Fractt.  hat,  von  denen 
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die  eine  dem  hinteren ,  die  andere  dem  vorderen  Winkel  entspricht.  Nach 
2  Monaten  noch  ein  Theil  der  Erscheinungen  vorhanden. 

181.  Middeldorpf  und  G.  Joseph  {Günsburg's  Zeitschr.  für  klin.  Mediz, 
Jahrg.  8.  1857.  S.  161).  69j.  Mann  war  von  einer  Droschke  umgeworfen  worden 
und  seitwärts  auf  das  Pflaster  gefallen.  Die  r.  obere  Gesichtshälfte ,  trotz  be- 
deutender Sugillationen  an  Augenlidern  und  Wangen,  abgeflacht  und  der 
Jochbogen  weniger  hervorspringend  als  1. ;  der  untere  Orbitalrand  nach  aussen 
eingesunken,  in  seiner  Mitte  eine  rauhe  Hervorragung  und  Crepitation 
bei  Kaubewegungen  zu  fühlen;  auch  in  der  Jochbogengegend  Crepitation; 
Blut  im  Nasenauswurfe.  —  Da  die  Reposition  vom  Munde  aus  nicht  gelang, 
wurde  von  der  Wange  aus,  durch  eine  lange  Incision,  mit  dem  Heine'schen 
Tire-fond  die  Einsenkung  etwas  mehr,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben.  Am 
anderen  Tage  war  der  frühere  Zustand  wieder  vorhanden,  jedoch  mit  geringe- 
rem Vorsprunge  am  ürbitalrande.  Heilung  der  Wunde  in  1  Woche,  der  Su- 
gillationen nach  16  Tagen;  am  17.  Tage  die  Bruchstücke  fest  vereinigt. 

182.  F.  H.  Hamilton  und  L.  Potter  (zu  Varysburg)  (Hamilton,  Fractures. 
p.  110).  Bei  einem  ugf.  34j.  Manne  wurde  durch  Sturz  von  einer  Höhe  auf 
das  Gesfcht  das  r.  Jochbein  in  das  Antrum  hineingedrängt.  Die 
dadurch  entstandene  Deformität  war  sehr  autfällig,  und  erregte  den  lebhaften 
Wunsch ,  dieselbe  beseitigt  zu  sehen.  Es  fanden  sich  einige  Zähne  auf  der 
Seite  der  Fr.  lose,  und  wurde  beschlossen,  sie  auszuziehen  und  durch  die  leeren 
Zahnhöhlen  mit  einem  in  dieselben  eingeführten  Instrument  einen  Druck  aus- 
zuüben. Bei  dem  ersten  Versuch  jedoch,  einen  Backenzahn  auszuziehen,  kamen 
deren  mehrere  und  der  ganze  Boden  des  Antrum  mit.  Die  Abtren- 
nung dieses  Fragmentes  war  so  vollständig,  dass  es  für  nöthig  gehalten  wurde, 
dasselbe  ganz  zu  entfernen,  ein  Unternehmen,  das  mit  ausserordentlicher  Schwie- 
rigkeit und  Gefahr  für  den  Pat.  verknüpft  war ,  indem  das  Messer  in  nächster 
Nähe  der  deutlich  pulsirend  zu  fühlenden  Carotis  interna  geführt  werden  musste. 
Nach  der  wenigstens  1  Stunde  dauernden  Operation,  wurde  das  Oberkiefer- 
Fragment,  zugleich  mit  einer  beträchtlichen  Portion  des  Proc.  pyramidalis  des 
Gaumenbeines,  herausgebracht.  Die  Blutung  darnach  war  mehr  als  1  Stunde 
lang  sehr  profus,  und  Hess  sich  nur  durch  fest  in  den  Mund  und  das  Antrum 
gedrückte  Schwammstücke  einigermassen  in  Schranken  halten.  Nach  Stillung 
der  Hämorrhagie  konnte  man  das  Antrum  mit  dem  eingeführten  Finger  leicht 
untersuchen  und  die  Reposition  des  Jochbeines  jetzt  ohne  Schwierigkeit  be- 
wirken, indem  dazu  nur  geringe  Kraft  nothwendig  war.  —  2  Jahre  nach  dem 
Unfälle  zeigte  das  Gesicht  äusserlich  keine  Spuren  der  ursprünglichen  Ver- 
letzung; das  Jochbein  erschien  ebenso  prominent,  wie  auf  der  anderen  Seite, 
auch  fand  sich  kein  erhebliches  Eingesunkensein  an  der  Stelle,  wo  die  Zähne 
und  Alveolen  entfernt  worden  waren.  Noch  einige  Monate  nach  der  Entfernung 
des  Knochens  fuhr  das  Antrum  fort,  Eiter  zu  entleeren;  endlich  wurde  jedoch 
durch  eine  halb  knorpelige  Bildung  die  Höhle  unten,  durch  vollständige  Wie- 
derherstellung ihres  Bodens,  geschlossen,  und  hörte  die  Absonderung  auf, 
wonach  Pat.  keinerlei  Unbequemlichkeiten  mehr  hatte. 

183.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  107)  beobachtete  die  nachstehenden  beiden 
Fälle:  55j.  Mann  fiel  ugf.  20'  hoch  herab  auf  das  Gesicht.  Als  H.  6  Wochen 
später  den  Pat.  sah,  fand  er  eine  Depression  des  r.  Jochbeines,  aber  keine 
Spur  von  einer  Bruchlinie  an  demselben.  H.  glaubte,  dass  es  sich  hier  lun 
eine  Fr.  des  Antrum  und  eine  Eindrückung  des  Jochbeines  in  dasselbe  handelte. 

184.  20j.  Mann  erhielt  (1855)  einen  Stoss  mit  einem  Reifen;  5  Tage  später 
fand  H.  die  äussere  Portion   des  r,  Jochbeines  leicht  erhoben,  und  deu 
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unteren,  vorderen  Winkel  desselben  ugf.  3'"  tief  h  in a  h ge drü ckt,  als  wenn 
diese  Portion  in  das  Antrum  hineingedrängt  worden  wäre. 

185.  John  Boardman  (zu  Buffalo)  {F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  114)  sah 
eine  Fr.  des  Jochbogens  durch  das  Anprallen  eines  Ciicket-Balles  entstanden, 
bei  einem  ugC.  30j.  Manne.  Derselbe  war  dabei  etwas  ohnmächtig  geworden, 
hatte  sich  aber  bald  erholt,  und  hatte  bemerkt,  dass  er  unfähig  war,  den  Mund 
zu  öffnen,  ausser  wenn  er  die  Hand  zu  Hülfe  nahm-,  ebensowenig  konnte  er 
ihn  wieder  anders,  als  auf  dieselbe  Weise  schliessen.  Diese  Unbeweglich- 
keit  des  Unterkiefers  dauerte  einige  Tuge  an,  mit  nur  sehr  geringer 
Besserung;  nach  5  Wochen  war  jedoch  die  Beweglichkeit  beinahe,  indessen 
nicht  vollständig  wiederhergestellt.  Die  etwas  vor  der  Mitte  des  Jochbogens 
befindliche  Depression  war  zurückgeblieben,  aber  nicht  so  stark,  wie  zu 
Anfang. 

186.  Charles  Pellarin  (zu  Montrouge  -  Paris)  (L'Union  medicale.  Nouvelle 
Serie.  T.  VI.  1860.  p.  296)  (1860).  45j.  Gärtner  stürzte  aus  einer  Höhe  von 
9 — 10  Meter  auf  ein  hölzernes  Geländer.  Es  fand  sich  bei  dem  Verletzten: 
1)  eine  Fr.  des  1.  Schlüsselbeines  wenigstens  2  Ctm.  von  seinem  Sternal- 
ende,  welches  das  äussere  Fragment  überragte,  entfernt-,  2)  eine  Fr.  des  Joch- 
bogens derselben  1.  Seite,  zu  erkennen  an  der  Crepitation,  der  Beweglichkeit 
und  der  Eindrückung  der  Mitte  dieses  Bogens,  Es  war  Blutausfluss  aus  Mund 
und  Nase  vorhanden  (der  Pat.  schnaubte  die  ersten  5  —  6  Tage  noch  Blut), 
ferner  eine  Ecchymose  des  unteren  Augenlides ,  ein  Bluterguss  unter  die  Con- 
junctiva  bulbi  nach  unten  und  aussen,  eine  Anschwellung  in  der  Jochbein-  und 
Oberkiefer- Schläfengegend.  —  Ohne  einen  Versuch  zur  Beseitigung  der  Ein- 
drückung des  Jochbogens  zu  machen,  wurde  die  Fr.  claviculae  reponirt,  und 
ein  entsprechender  Verband  angelegt.  Nachdem  die  Anschwellung  der  Weich- 
theile  sich  vermindert,  wurde  auch  am  Orbitalrande  ein  kleiner  Knochen- 
vorsprung, genau  der  Vereinigungsstelle  des  Joch-  und  Oberkieferbeines  ent- 
sprechend, auf  einen  gewissen  Grad  von  Diastase  beider  Knochen  von  einander 
deutend,  aufgefunden.  —  Es  trat  eine  schnelle  Consolidation  der  Fr.,  ohne 
andere  Unbequemlichkeiten,  als  eine  etwa  10  Tage  andauernde  Erschwerung 
des  Kauens,  ein;  indessen  war  auch  nach  der  Heilung  noch  die  Depression  in 
der  Mitte  des  Jochbogens  zu  constatiren. 

187.  Edia.  Garraway  (zu  Faversham)  (British  Medical  Journal.  1862.  Vol.  H. 
p.  489,  546)  Fr.  der  Gesichtsknochen;  Gangrän;  Ligatur  der  Ca- 
rotis; Tod.  (1862).  34j.  Mann  wurde  bei  einem  Eisenbahn  -  Unglück  mit  dem 
in  Stücke  zerschmetterten  Eisenbahnwagen  einen  Abhang  hinuntergestürzt.  Es 
fand  sich  eine  beträchtliche  Contusion  und  Zerreissung  der  1.  Wange,  Schläfe 
und  Augenhöhle;  das  Jochbein  war  ugf.  unter  seine  normale  Stel- 
lung getrieben;  das  halbe  untere  Augenlid  und  die  Haut  auf  dieser  Seite  der 
Nase  fehlte;  beträchtliche  arterielle  Blutung,  Delirien,  grosse  Unruhe,  Puls 
schnell  und  schwach,  Collapsus,  Erbrechen  bedeutender  Mengen  Blutes.  In 
einigen  Stunden  wurden  die  Extremitäten  ganz  kalt,  der  Puls  unfühlbar,  das 
Athmen  stertorös,  und  Pat.  war  anscheinend  sterbend;  jedoch  wurden  Hände 
und  Füsse  in  warme  Flanellsäcke  gehüllt,  und  eine  Mixtur  aus  Eiern,  Brannt- 
wein und  Milch  fortdauernd  eingeflösst.  —  Am  anderen  Tage  hatte  sich  Pat. 
vollständig  erholt,  war  im  Bette  aufrecht  sitzend.  Bei  genauerer  Untersuchung 
zeigte  sich  jetzt  das  Jochbein  ganz  ausser  Verbindung  getreten 
und  dislocirt,  mit  Fr.  und  Depression  der  Orbitalplatte  des 
0  b e  r  k  i e  f  e  rb ein e s.  Eine  am  inneren  oder  äusseren  Augenwinkel  eingeführte 
Sonde  ging  abwärts  durch  das  Dach  des  Antrum,  welches  eingedrückt  war 
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und  auf  dem  Boden  desselben,  nämlich  dem  harten  Gaumen,  lag.  Beträcht- 
liche Chemosis  der  Conjunctiva  und  Oedem  des  oberen  Augenlides;  dahinter 
war  jedoch  die  Cornea  zu  erkennen ,  sowie  die  Unversehrtheit  des  Bulbus. 
Vereinigung  der  Eisswunden  durch  Suturen,  so  weit  dies  anging;  das  Jochbein 
möglichst  in  seiner  normalen  Lage  durch  Compressen  erhalten;  Wasserverband. 
—  Von  Solly^  der  den  Pat.  ara  folgenden  Tage  t-ah,  wurde  ein  hervorragender 
Theil  des  Jochbeines  mit  einer  Knochenscheeie  entfernt.  Es  trat  innerhalb  der 
Höhle  ein  beträchtlicher  Grad  von  Gangrän  auf,  die  Wange  wurde  durch 
eine  stinkende  Absonderung  ausgedehnt,  welche  von  unten  herstammte,  ihren 
Austritt  an  jedem  Augenwinkel,  durch  die  Nase  und  in  'den  Pharynx  fand; 
locale  Anwendung  von  Condy's  Flüssigkeit.  —  Nach  14  Tagen  traten  arte- 
rielle Blutungen  auf,  die  allmäl^g  einen  Besorgniss  erregenden  Charakter 
annahmen,  trotz  Eisumschlägen  und  Ausfüllung  der  Oeffnung  unter  dem  Bulbus, 
woher  die  Blutung  kam,  mit  Charpie,  die  in  Liq.  Ferri  sesquichlor.  getaucht 
war.  Die  Blutungen  traten  bei  den  leichtesten  Bewegungen,  namentlich  beim 
Üeffnen  des  Mundes  zum  Essen,  auf;  es  wurde  dabei  auch  viel  lilut  verschluckt 
und  wieder  ausgebrochen.  Von  Solly  wurde  zunächst  der  Versuch  gemacht, 
die  Coagula  aus  dem  Antrum  zu  entfernen,  und  durch  Tamponnade  desselben 
die  Blutung  zu  stillen ;  es  zeigte  sich  jedoch  bald,  dass  die  Blutung  durch  eine 
die  Art.  maxill.  int.  und  ihre  Zweige  betreffende  Gangrän  bedingt  war,  und 
deshalb  wurde  sofort  zur  Ligatur  der  Carotis  communis  geschritten  und 
augenblicklich  die  Blutung  gestillt.  Gegen  die  jetzt  in  den  Pharynx  sich  er- 
giessende  stinkende  Absonderung  wurden  Antisept  ca  angewendet:  Pat.  wurde 
durch  diese  Absonderung  zu  häufigem  Käuspern,  Ausspeien  und  gelegentlich 
auch  Würgen  veranlasst,  wodurch  die  Halswunde  etwas  irritiit  wurde.  Am 
7.  Tage  nach  der  Ligatur  fütlte  sich  Pat.  sehr  wohl,  rasirte  sich  selbst,  war 
aber  sehr  aufgeregt;  der  Puls  war  jedoch  immer  sehr  frequent  und  man 
fürchtete  die  Entstehung  von  Pyämie,  als  am  11.  Tage  aus  der  Unterbin- 
dungswunde, die  wieder  ziemlich  klaffend  geworden  war,  ein  Blutstrom 
hervorstürzte,  der  zwar  nicht  augenblicklich,  aber  doch  nach  8  Stunden  den 
Tod  herbeiführte.  —  Bei  der  Sect. ,  deren  Kesultat  nicht  näher  mitgetheilt  ist, 
wurde  die  Arterie  zwar  an  der  Unterbindungssteile  verschlossen  gefunden,  es 
hatte  jedoch  V.J'  davon,  an  dem  centralen  Ende,  durch  Nachgeben  einer  athe- 
romatösen  Ablagerung,  eine  Ruptur  stattgefunden. 

Es  schliessen  sich  den  vorstehenden  Fällen  einige  andere  an, 
welche  zum  Theil  als  Diastase  des  Jochbeines  bezeichnet  wer- 
den, und  bei  denen  die  Verletzung,  anatomisch  betrachtet,  eine  ziem- 
lich ähnhche  sein  mag,  wie  bei  den  eben  angeführten  Fällen,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  das  losgetrennte  Jochbein  nicht  auf  den  Ober- 
kiefer und  in  die  Kieferhöhle  hineingedrückt,  sondern  lose  nach  irgend 
einer  Eichtung  hin  dislocirt  erscheint.  Wir  haben  bereits  (S.  467) 
angeführt,  dass,  da  bis  jetzt  keine  beweisenden  Sections  -  Fälle  vor- 
liegen, die  wirkliche  Diastase  des  Jochbeines,  d.h.  seine  Trennung  in 
den  Nähten,  ohne  jegliche  Fractur,  als  sehr  unwahrscheinlich  anzu- 
sehen ist,  zumal  auch  durch  Experimente  an  Leichen  eine  solche 
sich  nicht  hervorrufen  Hess        Ebenso  spricht  bei  den  meisten  der 

J.  Roux  (s.  unten)  war  nicht  im  Stande,  bei  Leichen-Experimenten,  reine 
Diastasen  des  Jochbeines  herbeizuführen,   vielmehr,    wenn  es  wirklich 
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nachstehenden  Fälle  Verschiedenes  dafür ^  dass  auch  bei  ihnen ,  ob- 
gleich die  Trennungen  wohl  grösstentheils  an  den  Grenzen  des  Joch- 
beines stattfanden^  gleichzeitig  wirkliche  Knochenbrüche  mit  zugegen 
waren.  Es  fand  übrigens  bei  allen  3  Beobachtungen  eine  verschieden- 
artige Dislocation  des  abgetrennten  Jochbeines  statt,  nämHch  nach 
unten  und  aussen  in  dem  einen  Falle  (No.  190);  nach  oben  und  innen, 
gegen  die  Orbita  hin  in  dem  anderen  (No.  189),  und  in  dem  dritten 
(No.  188),  in  welchem  eine  Trennung  des  Jochbogens  nicht  aufgefun- 
den werden  konnte,  trat  der  Proc.  frontal,  des  Jochbeines  nach  vorne 
und  etwas  nach  innen  hervor,  während  am  unteren  Orbitalrande,  an 
der  Verbindung  des  Oberkiefer-  und  Jochbeines,  eine  Depression 
bestand.  —  Die  anzuführenden  Fälle  sind  folgende: 

188.  J.  Roux  (zu  Cherbourg)  (Revue  medico-chirurgicale.  T.  V.  1849.  p.  116 
und  Schmidts  Jahrbb.  d.  ges.  Medic.  Bd.  89.  1856.  S.  222)  (1847).  Ein  Zimmer- 
mann war  von  der  Stange  einer  Drelihaspel  getroffen  worden.  Es  fand  sich 
eine  Fr.  der  Nasenbeine,  eine  Spaltung  der  Oberlippe  durch  eine  ge- 
rissene ,  gequetschte  Wunde.  Die  starke  AnschweUung  des  Gresichtes  und 
namentlich  der  Augenhder  nahm  in  den  folgenden  Tagen  noch  zu,  verminderte 
sich  dann  aber,  so  dass  mau  am  19.  Tage  zuerst  die  Diastase  des  1.  Joch- 
beines wahrnehmen  konnte.  Dasselbe  hatte  sich  in  der  Weise  verrückt, 
dass  sein  oberer  Winkel  sich  von  dem  Stirnfortsatze  getrennt  hatte,  und 
nach  vorne  und  etwas  nach  innen  hervortrat,  während  am  unteren  äusseren 
Orbitalrande,  entsprechend  der  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Oberkiefer, 
eine  deutliche  Depression  bestand.  Das  Jochbem  war  etwas  beweglich,  und 
gab  der  Pat.  an ,  er  verspüre  bei  den  vorgenommenen  Bewegungen  ein  Gefühl 
von  Crepitation.  Die  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Jochbogen  schien 
unverletzt.  Der  Pat.  verliess  nach  4  Wochen  das  Hospital;  das  Jochbein  war 
noch  etwas  beweglich.  Nach  7  Monaten  war  alle  Beweglichkeit  ganz  ver- 
schwunden, man  fühlte  noch  deutlich  eine  Depression  am  unteren  Rande  der 
Orbita,  und  das  Vorstehen  des  oberen  Winkels  des  Jochbeines;  die  Befestigung 
in  der  verschobenen  Stellung  war  ohne  eine  Spur  Callusablagerung  zu  Stande 
gekommen. 

189.  HughE.Rurni)  (zu  Wells,  Norfolk)  (Provincial  Medic.  and  Surg.  Journ. 
1848.  p.  149)  (1848).  25j.  Mann  erlitt  einen  Sturz  von  einem  rasch  fahrenden 
Wagen  auf  das  Gesicht.  Commotio  cerebri,  Nausea,  Sopor,  Kälte,  unregel- 
mässiger Puls;  die  r,  Wange  hat  ihre  Wölbung  verloren,  das  Auge  ist  nach 
oben  und  aussön  gedrängt,  die  Augenlider  shid  ecchymotisch.  Die  Fr.  des 
Oberkiefers  verläuft  vom  Orbitalrande  nach  unten,  durch  die  Fossa  canina, 
dann  nach  hinten  und  unten,  bis  hinter  den  Proc.  zygomat.  Letzterer  und 
das  Os  zygomat.  nach  oben  und  innen,  gegen  und  in  die  Orbita 
gedrängt;  eine  Lücke  zwischen  dem  Joch-  und  Kieferbeine,  —  Die  Einrich- 
tung der  Fr.  gelingt  nicht;  allgemeine  Behandlung.    Am  folgenden  Tage  die 


einige  Male  gelang,  das  Jochbein  aus  seinen  Verbindungen  zum  Theil 
herauszureissen ,  so  waren  damit  stets  Fractt.  des  Proc.  frontal,  des 
Oberkiefers,  des  Jochbogens,  des  Jochbeines  selbst  verbunden,  auch 
konnte  der  obere  Winkel  des  Jochbeines  nie  nach  der  Orbita  zu  ver- 
schoben werden. 
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r.  Gesichtshälfte,  Zahnfleisch  und  Zähne  der  Seite  gefühllos; 
Fieber,  Geschwulst  vorhanden.  In  12  Tagen  Genesung,  mit  vorläufiger  Un- 
empfindlichkeit  der  Wange,  Nasenhälfte,  Zähne. 

190.  Heller  (zu  Stuttgart)  (Würtemberg.)  Zeitschrift  f.  Wundärzte  und  Ge- 
burtshelfer. Bd.  8.  1855.  S.  166).  Diastase  des  Jochbeines  bei  einem  22j. 
Manne,  der  von  dem  scheu  gewordenen  Pferde  an  einen  Baum  geschleudert 
worden  war,  und  bewusstlos  auf  die  Erde  niederfiel.  Neben  dem  r.  Augen- 
winkel fand  sich  eine  kleine,  blutende  Hautwunde,  im  Gesicht  sah  man  auf  der 
r,  Seite  ein  Verschobensein  in  der  Gegend  des  Wangenbeines,  und  war  der 
untere  Augenhöhlenrand ,  statt  an  der  normalen  Stelle ,  nach  innen  und  unten 
zu  fühlen;  der  Arcus  zygomat,  ziemlich  vergrössert,  prominirte  sehr  stark  unter 
den  Bedeckungen.  Sofort  Hess  sich  erkennen,  dass  das  Jochbein  aus  sei- 
nen Verbindungsfugen  nach  unten  und  aussen  gewichen  war; 
dadurch,  dass  dasselbe  mehr  nach  aussen  gedrückt,  und  die  Verbindung  mit 
dem  Jochfortsatz  des  Schläfenbeines  gelockert  war,  entstand  an  dieser  Ver- 
bindungsstelle ein  starker  Winkel  nach  aussen  im  Jochbogen.  An  den  Ver- 
einigungsstellen des  Jochbeines ,  besonders  mit  dem  Proc.  zygomat.  des  Ober- 
kiefers ,  fühlte  man  eine  Unebenheit  mit  bedeutender  Empfindlichkeit.  Merk- 
würdigerweise war  über  der  Verletzungsstelle  die  Haut  ohne  Quetschung  oder 
Sugillation,  während  am  Augenbrauenbogen  und  oberen  Augenlide  nicht  unbe- 
deutende Blutunterlaufungen  sich  vorfanden.  Andere  Verletzungen  von  Belang 
hatten  nicht  stattgefunden.  —  Der  Knochen  stand  so  fest  an  seiner  abnormen 
Stelle ,  dass  an  eine  Einrichtung  nicht  zu  denken  war.  Heilung  in  4  Wochen, 
ohne  wesentliche  Entstellung.  Es  fand  sich  9  Monate  später  am  unteren  Augen- 
höhlenrande eine  kleine  Vertiefung  in  der  Haut,  der  knöcherne  Rand  jedoch 
war  5 — 6^^'  tiefer  zu  fühlen,  als  an  der  gesunden  Seite;  sonst  hatte  sich  Alles 
ausgeglichen;  dagegen  sah  man  den  Jochbogen  mehr  hervorstehen,  und  be- 
merkte eine  bedeutende  Vergrösserung  dieser  Seite,  aber  ohne  Empfindlichkeit. 

Schliesslich  haben  wir  noch  der  sehr  seltenen  C  omminutiv- 
brüche  des  Jochbeines,  die  sich  in  nichts  von  ähnlichen  Brüchen 
anderer  Knochen  unterscheiden,  Erwähnung 
nächst  auf  das  im  Folgenden 
abgebildete  Präparat  zu  ver- 
weisen, während  bei  den  an- 
deren, hier  noch  anzuführenden 
Beobachtungen  (No.  192,  200) 
es  sich  um  Brüche  des  Joch- 
beines auf  beiden .  Seiten  han- 
delte. 

191.  Anat.  Mus.  der  me die. 
Facultät  zu  Strassburg.  No. 
753.  Geheilte  Comm  inutivfr. 
des  1.  Jochbogens.  (Seiten- An- 
sicht Fig.  35'.  Es  hat  offenbar 
eine  Trennung  in  viele  Fragmente 
stattgefunden,  die  indessen  wieder, 
obgleich  nicht  ohne  deutliche  Spu- 
ren der  Verletzung,  und  mit  einiger 
Dislocation  fest  unter  einander  ver- 


zu  thun,  und  dabei  zu- 
Fig.  35. 
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einigt  sind.  Die  Fissura  orbitalis  inferior  erscheint  in  Folge  dessen  erheblich 
länger  und  breiter. 

192.  Christoph  Elias  Heinr.  Knachstedts  (Anat.-med.-chirurg.  Beobachtungen 
u.  s.  w.  Gotha  und  St.  Petersburg.  1797.  8.  S.  79.  Beob.  27)  (1792).  32j.  Mann 
fiel  von  einein  hohen  Kutschbock  herab  auf  das  Gesicht.  Anfänglich  Bewusst- 
losigkeit;  am  S.Tage  zeigte  sich  das  Gesicht  unkenntlich  verschwollen,  nament- 
lich die  Augenlider;  keine  Wunden  vorhanden,  bloss  eine  kleine  Excoriatlon 
am  äusseren  I.Augenwinkel;  äusserlich  der  Geschwulst  wegen  nichts  zu  fühlen. 
Pat.  starb  schon  an  demselben  Tage ,  nachdem  er  heftiges  Schluchzen  bekom- 
men. Sect. :  An  der  Stelle  der  Excoriation  am  Augenwinkel  das  Stirnbein 
an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Jochbeine  und  tief  in  die  Augenhöhle  hinein 
gebrochen;  das  Jochbein  ausserdem  noch  mit  einem  Sternbruch  versehen. 
Auch  auf  der  and(M-en  Seite  zeigte  sich  nicht  nur  eine  Trennung  des 
Jochbeines  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Stirnbein,  sondern  ersteres  war 
noch  überdem  durch  eine  Fr.,  welche  sich  bis  zum  Antrum  Highm.  und  in 
dieses  selbst  erstreckte,  getrennt.  —  Nach  Wegnahme  des  Schädels  fand  sich 
an  der  zuerst  erwähnten  St'^Ue  linkerseits  die  D.  mater  getrennt,  und  zugleich 
ein  wenig  coagulirtes  Blut;  die  Kindensubstanz  des  Gehirnes  gelblich-grün;  im 
3.  Ventrikel  viel  Wasser,  an  der  Basis  cranii  viel  Extravasat,  im  kleinen  Ge- 
hirne ausgetretenes,  coagulirtes  Blut. 

Von  anderweitigen^  nicht  auf  die  eigentlichen  Knochentrennungen 
bezüglichen^  anatomischen  Veränderungen  finden  sich  solche  ähn- 
licher Art;  wie  bei  den  Oberkiefer brüchen  vor,  indem  beide  Arten 
von  Fractt.  ihre  Entstehung  grösstentheils  nur  einer  directen  Ge- 
walteinwirkung zu  verdanken  haben.  Sehr  häufig  sind  daher  au.h 
hier  Gesichtswunden,  die,  von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Aus- 
dehnung, einen  theils  dem  Jochbeine^  theils  seiner  Umgebung,  und  be- 
sonders den  verhältnissmässig  scharfen  Orbitalrändern  entsprechenden 
Sitz  haben.  Ebenso  sind  selbstverständlich  oft  nicht  unerhebliche 
Blutextravasate  im  Bindegewebe  des  Gesichtes,  unter  der  Conjunctiva 
(No.  186),  und  in  der  Augenhöhle  (No.  167)  anzutreffen.  Auf  die 
durch  die  zuletzt  genannten  Blutansammhingen,  sowie  die  durch 
Knochenfragmente,  welche  die  Orbita  verengen  (No.  152,  189),  her- 
beigeführten Dislocationen  und  Verletzungen  des  Bulbus  haben  wir 
früher  bereits  (S.  453)  hingedeutet. 

Aetiologie. 

Mit  Ausnahme  des  einen  überaus  seltenen  Falles  (No.  169),  in 
welchem  die  Entstehung  der  Fr.  des  Jochbeines  durch  ein  vom 
Munde  her  beim  Fallen  eingestossenes  Klöppelholz,  das  von  innen 
nach  aussen  die  Knochentrennung  herbeiführte,  bewirkt  wurde,  findet 
sich  in  allen  übrigen  die  umgekehrte  Entstehungsweise,  nämlich  die 
Einwirkung  einer  Gewalt  von  aussen  her,  direct  auf  den  hervor- 
stehendsten Theil  der  Wange,  und  ein  Zustandekommen  des  Bruches 
von  aussen  nach  innen,  gewöhnlich  unter  gleichzeitiger  Einwärts- 
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drängung  eines  oder  mehrerer  Fragmente.  Für  die  reinste  Art  von 
directer  Gewalteinwirkung,  nämlich  durch  Schlag  auf  das  Jochbein, 
liegen  die  nachstehenden  Leichen- Experimente  vor,  in  der  Absicht 
unternommen,  die  gewöhnlichsten  Arten  von  Knochentrennung,  und 
die  dabei  vorkommenden  Dislocationen  kennen  zu  lernen. 

Experimentelle  s. 

F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  104  sqq.)  stellte  Versuche  durch  Schläge 
mit  einem  schweren  Stahlhauimer  auf  das  entblösste  Jochbein  an,  und  ftind 
dabei  Folgendes:  Eine  Fr.  des  Oberkiefers  erfolgte  in  jedem  Falle,  und 
2mal  auch,  wo  das  Jochbein  nicht  gebrochen  war;  in  jedem  der  beiden  letzten 
Fälle  war  das  Antrum  allein  gebrochen,  und  die  Depression  des  Jochbeines 
kaum  zu  bemerken.  In  dem  2.  dieser  Fälle  erstreckte  sich  die  Fr.  auch  durch 
den  Zahnbogen.  —  In  3  Fällen  war  der  Proc.  nasalis  nahe  seiner  Basis  und 
in  1  Falle  an  2  Stellen  gebrochen.  1  von  diesen  3  Fractt.  des  Proc.  nasalis 
war  von  einer  Diastase  beider  Oberkieferbeine  in  ihrer  Intermaxiilar-Sutur  be- 
gleitet. —  Das  Jochbein  wurde  2mal  mit  dem  ersten  Schlage,  und  stets,  wenn 
der  Schlag  wiederholt  wurde ,  gebrochen.  Der  Orbitalrand  und  die  Orbital- 
platte erhielten  2mal  Fissuren,  und  wured  die  äussere  Portion  der  Orbitalplatte 
etwas  in  die  Augenhöhle  hinein,  Imal  aber  abwärts  getrieben.  —  Der  Joch- 
bogen wurde  3inal  und  stets  quer,  etwas  jenseits  seiner  Mitte,  oder  da,  wo  der 
Knochen  am  dünnsten  und  am  meisten  convex  ist ,  gebrochen.  Das  Siebbeiu 
erlitt  3mal  eine  Fr.,  und  zwar  stets  einen  Längsbruch  durch  die  Orbitalplatte. 
—  Das  Keilbein  wurde  Imal  an  der  Schädelbasis  zerbrochen. 

Während  des  Lebens  durch  Schlag  entstanden,  finden  wir  in 
unserer  Casuistik  4mal  Fracturen,  nämlich  2mal  mittelst  der  Faust 
(No.  172,  177),  Imal  mit  einem  hölzernen  Hammer  (No.  176),  und 
mit  der  Stange  einer  Winde  (No.  188),  durch  Anprallen  oder 
Auffallen  von  festen  Körpern  (Stück  Holz,  Ball)  auf  das  Gesicht 
2  (No.  173,  185);  ein  Stoss  mit  einem  Stück  Holz  (No.  163,  171, 
184),  oder  durch  das  Horn  eines  Stieres  (No.  179)  führte  einen  Bruch 
des  Jochbeines  4mal  herbei ;  die  häufigsten  Veranlassungen  aber  waren 
ein  Fall  oder  Sturz,  und  zwar  Fall  mit  einer  Last  (No.  175),  auf 
dem  Eise  (No.  180),  bei  einem  epileptischen  Anfalle  (No.  165),  ferner 
Sturz  mit  dem  Gesicht  voran,  mit  oder  aus  dem  Wagen  (No.  174, 
181,  189),  vom  Pferde  (No.  167,  190),  von  einer  beträchtlichen  Höhe 
herab  (No.  182,  183,  186,  187,  192);  endlich  liegt  noch  eine  Beob- 
achtung vor  (No.  168) ,  in  welcher  der  Fat.  durch  den  Eäumer  einer 
Locomotive  eine  Strecke  weit  geschleift  wurde.  Es  sind  dies  also 
sämmtlich  Gewalten,  welche  in  der  directesten  Weise  das  Knochen- 
gerüst an  der  Stelle  zerbrechen,  wo  sie  zur  Einwirkung  gelangen, 
dabei  aber  auch  bisweilen  das  benachbarte  Gehirn  und  seine  Um- 
hüllung in  Mitleidenschaft  durch  Verletzung  ziehen  (No.  165 — 168, 
174,  192),  während  Brüche  an  anderen  Körpertheilen  viel  seltener 
gleichzeitig  vorkommen  (No.  168,  186). 
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Symptomatologie. 

Das  hauptsächlichste,  bei  den  meisten  Brüchen  des  Jochbein- 
gerüstes vorhandene,  und  wegen  der  geringen  Bedeckung  des  letz- 
teren leicht  wahrzunehmende  Symptom  besteht  in  einer  EinSenkung 
oder  Eindrückung,  welche  sowohl  bei  einfachen  Brüchen  des  Joch- 
beines, wie  wir  (S.  470)  gesehen  haben,  als  auch  bei  doppelten  und 
mehrfachen  Fractt.  desselben  in  der  Regel  sowohl  durch  das  Gefühl, 
als  auch  in  vielen  Fällen  schon  durch  das  Gesicht  an  der  von  der 
Continuitätstrennung  getroffenen  Stelle  zu  erkennen  ist,  indem,  wenn 
keine  maskirende  Anschwellung  der  Weichtheile  zugegen  ist,  die 
Wange  auf  der  gedachten  Stelle  abgeflacht  erscheint,  oder  abwech- 
selnd eine  abnorme  Vertiefung,  oder  einen  Vorsprung  zeigt.  Mitunter 
lassen  sich  die  vorhandenen  Knochentrennungen,  vermöge  der  mit 
ihnen  verbundenen  Dislocationen ,  mit  dem  Finger,  ganz  besonders 
auch  am  unteren  Augenhöhlenrande,  leicht  auffinden  und  umschreiben, 
auch  wird  Crepitationsgeräusch  bei  den  entsprechenden  Manipula- 
tionen meistens,  und  bisweilen  sogar  bei  Kaubewegungen  (No.  181), 
nicht  vermisst;  nur  ganz  ausnahmsweise  (No.  1G5)  fehlen  diese 
Zeichen,  da,  wie  wir  wissen,  die  Brüche  des  Jochbeines  fast  immer 
mit  Dislocationen  verbunden  sind.  Ein  bisweilen  zu  beobachtendes 
Symptom,  nämlich  eine  Anästhesie  der  betreffenden  Wange,  Nasen- 
hälfte, Oberlippe,  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  derselben  Seite 
(No.  164,  176,  180,  189,  209),  oder  auch  nur  Formicationsgefühl  in 
diesen  Gegenden  (No.  177),  deutet  immer  auf  eine  bestimmte  Art 
von  Continuitätstrennung  des  Knochens  hin,  nämlich  eine  solche,  bei 
welcher  der  Canalis  infraorbitalis  mitbetroffen  worden,  und  damit  der 
in  demselben  enthaltene,  gleichnamige  Nerv  und  seine  Verzweigungen 
im  Gesicht,  am  Oberkiefer  und  an  den  Zähnen  eine  Unterbrechung 
ihrer  Leitung  auf  irgendwelche  Weise,  sei  es  durch  Zerreissung, 
oder  bloss  durch  Compression  erfahren  haben.  Die  in  solchen  Fällen 
immer  mit  Sicherheit  an  der  unteren  Wand  der  Augenhöhle,  also 
den  Orbitalflächen  des  Joch-  und  des  Oberkieferbeines,  anzunehmende 
Mitverletzung  erstreckt  sich  häufig  wahrscheinlich  bis  in  die  Fissura 
orbitalis  inferior,  und  ist  sehr  oft  auch,  namentlich,  wenn  gleichzeitig 
eine  Eindrückung  des  ganzen  Jochbeines  zugegen  ist,  mit  einem 
Bruche  des  Proc.  zygomaticus  des  Oberkieferbeine»  verbunden.  Bei 
Brüchen  der  gedachten  Art,  oder  solchen,  die  auch  in  anderer  Weise 
die  untere  Augenhöhlenwand  durchsetzen,  wird  man  gelegentlich  auch 
ein  in  der  Regel  auf  eine  sehr  viel  schwerere  Verletzung,  nämlich 
einen  Bruch  des  Augenhöhlendaches  zu  beziehendes  Symptom  wahr- 
nehmen, nämlich  das  Vorhandensein  von  Blutextravasat  im  Binde- 
gewebe der  Orbita  (No.  167,  186),  selbst  in  der  Menge,  dass  der 
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Bulbus  dadurch  nach  vorne  gedrängt  ^  und  eine  Weiterverbreitung 
auf  das  subconjunctivale  Bindegewebe  desselben^  und  das  subcutane 
der  Lider ^  namentlich  des  unteren^  stattfindet^  wenn  nicht  die  Blut- 
unterlaufung  der  letzteren  der  directen  Gewalteinwirkung  zuzuschrei- 
ben ist.  Die  sehr  selten  (No.  186)  aus  Mund  oder  Nase^  unmittelbar 
nach  der  Entstehung  der  Verletzung^  erfolgenden  Blutausflüsse  deuten 
im  ersteren  Falle  auf  eine  Zerreissung  der  Mundschleimhaut,  im 
letzteren  auf  eine  solche  oder  auch  eine  blosse  Contusion  der  Nasen- 
schleimhaut, eine  anderweitige  Verwundung  des  Nasengerüstes,  oder 
eine  Eröffnung  der  Highmorshöhle  durch  die  Fractur.  Endlich  sind 
noch  Symptome,  welche  nur  in  wenigen  Fällen  von  Fr.  des  Joch- 
beines mit  gleichzeitiger  Depression,  und  zwar  vorzugsweise,  wie  es 
scheint,  einer  solchen,  welche  die  Gegend  des  Jochbogens  betrifit, 
angetroffen  wurden,  zu  erwähnen,  nämlich  eine  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  Bewegung  des  Unterkiefers  und  Störung  der  Mastication  (No.  177, 
180,  186),  oder  gar  einer  Schwer-  oder  fast  Unbev/eglichkeit  des- 
selben (No.  171,  172,  185),  und  somit  Unfähigkeit  den  Mund  anders, 
als  mit  Zuhülfenahme  der  Hand  zu  öffnen  und  zu  schliessen,  Symp- 
tome, die  tlieils  einer  ohne  Zweifel  oft  erfolgenden  Mitverletzung, 
Zerreissung  u.  s.  w.  des  M.  masseter  (No.  168),  theils  aber,  und  noch 
mehr ,  einem  Drucke  der  deprimirten  Fragmente  gegen  den  Proc. 
coronoideus  des  Unterkiefers  und  den  sich  an  diesem  inserirenden 
M.  temporalis  zuzuschreiben  sind.  Dass  durch  eine  derartige  Ein- 
drückung des  Jochbogens  und  Jochbeinkörpers  selbst  die  Entstehung 
eines  Bruches  des  Proc.  coronoid.  mandib.  begünstigt  werden  kann, 
scheint  aus  einer  bereits  (No.  61.  Fig.  33)  mitgetheilten  Beobachtung 
hervorzugehen,  bei  welcher  es  sich  um  ein  unter  diesen  Umständen 
erfolgtes  Abbrechen  der  äussersten  Spitze  jenes  Fortsatzes  handelte. 
—  .Die  zu  beobachtende  Zunahme  der  erwähnten  Functionsstörung 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  (No.  172)  lässt  sich  wohl 
ungezwungen  durch  das  Auftreten  einer  entzündlichen  Anschwellung, 
welche  das  mechanische  Hinderniss  noch  vermehrt,  erklären.  Fügen 
wir  zur  Vervollständigung  des  Symptomen-Complexes  noch  das  Vor- 
handensein von  Excoriationen,  Wunden,  mit  und  ohne  Substanz- 
verlust, sowie  von  Ecchymosen,  oft  beträchtlicher  Art,  im  Gesichte, 
endlich  die  nach  fast  jeder  bedeutenden  Gewalteinwirkung  auf  den 
Kopf  vorhandenen  Erscheinungen  von  Ohnmacht,  Collapsus,  Com- 
motio  cerebri  hinzu,  so  dürfte  damit  die  Symptomatologie  der  Joch- 
beinbrüche erschöpft  sein. 

Diagnose. 

Bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Jochbein  auf  seiner  äusse- 
ren, vorderen  Fläche  und  am  unteren  Orbitalrande  mit  den  Fingern 
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palpirt  werden  kanri;  sind  die  gewöhnlich  mit  Dislocation  verbun- 
denen Fmctt.  nur  dann  zu  übersehen^  wenn  die  Weichtheile  des  Ge- 
sichtes eine  unförmliche  Anschwellung^  theils  in  Folge  eines  sehr 
bedeutenden  Blutergusses  ^  theils  eines  Entzündungsprocesses  erlitten 
haben.  Ausserdem  ist  der  oft  mitgebrochene  Proc.  zygomaticus 
des  Oberkiefers  von  der  Mundhöhle  her  stets  leicht  zu  unter- 
suchen ^  so  dass;  die  übrigen  bei  der  Symptomatologie  erwähnten 
Erscheinungen  hinzugenommen^  die  Diagnose  eines  Bruches  des  Joch- 
beines nicht  leicht  Schwierigkeiten  oder  Missdeutungen  unterliegt^ 
wenn  es  auch  allerdings  in  der  Regel  sehr  schwer  ist;  anzugeben^ 
bis  zu  welcher  Ausdehnung  Verletzungen  der  nächsten  Nachbarschaft 
desselben  stattgefunden  haben. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Wenn^  wie  gewöhnlich ,  die  Repositions  -  Manöver^  welche  man 
zur  Beseitigung  der  Eindrückung  von  Fragmenten  vornimmt ^  ohne 
Anwendung  von  Instrumenten ,  und  ohne  dass  eine  den  Knochen 
freilegende  Wunde  vorhanden  ist;  misslingen^  durchläuft  die  Fr.  die 
gewÖhnHchen  Phasen;  indem;  während  gleichzeitig  alle  Blutextra- 
vasate  zur  Resorption  gelangen;  die  Bruchstücke  selbst  ziemlich  bald 
untereinander  verschmelzen  und  sich  consolidiren.  Die  Heilung  pflegt 
sehr  schnell  zu  erfolgen;  da;  sobald  keine  bedeutenden  Wunden  oder 
andere  ungünstige  Complicationen  zugegen  sind;  ein  Zeitraum  von 
kaum  3  Wochen  dazu  ausreichend  ist  (No.  163;  164;  177;  179;  181; 
186;  189).  Die  Callusbildung  geht  mit  einem  äusserst  geringen  Auf- 
wände vor  sich;  und;  wenn  man  später  Gelegenheit  hat;  einen  der- 
artigen Bruch  anatomisch  zu  untersuchen  (No.  178;  191;  193);  so 
entdeckt  man  kaum  etwas  von  einer  solchen;  vielmehr  erscheinen  die 
atrophirten  Fragmente  wie  zusammengeleimt;  allerdings;  wenn  eine 
Dislocation  vorhanden  war;  unter  Fortbestehen  einer  solchen;  obgleich 
in  etwas  verringertem  Grade ;  indessen  im  Ganzen  ohne  erhebliche 
Spur  einer  voraufgegangenen  Verletzung;  wie  bei  dem  nachstehend 
angeführten  Präparate: 

193.  P athol. -anat.  Samml.  d.  Hzgl.  Colleg.  anat.-chir.  zu  Braun- 
schweig (6).  Gr  eh  eilte  Fr.  des  r.  Os  zygomat, ,  über  deren  Geschichte 
nichts  bekannt  ist.  Die  Fr.  erstreckt  sich  durch  die  Mitte  des  Jochbeines  und 
ist  mit  sehr  geringer  Dislocation ,  fast  ohne  alle  Entstellung  durch  knöchernen 
Gallus  geheilt. 

Auch  die  Anästhesie  der  Wange  und  der  übrigen  Theile  ver- 
mindert sich  allmälig;  wie  es  scheint  zuerst  im  Zahnfleisch  und  den 
Zähnen  (No.  176;  209),  und  hört  schliesslich  ganz  auf,  obgleich  die 
vollständige  Wiederherstellung  der  Sensibiütät;  auch  in  den  äusseren 
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Weichtheilen ;  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  in  Anspruch  zu  neh- 
men scheint,  da  in  dem  einen  Falle  (No.  209)  dies  9  Wochen  nach 
der  Entstehung  der  Verletzung  noch  nicht  geschehen  war.  Endhch 
vermindert  sich  auch  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  Erschwerung 
des  OefFnens  des  Mundes  und  der  Mastication  mit  der  Zeit,  und 
verschwindet  später  allmälig,  oder  unter  Umständen  (No.  172)  auch 
plötzlich,  indem  im  ersten  Falle  offenbar  eine  bessere  gegenseitige 
Accommodation  der  einander  in  hinderlicher  Weise  nahe  stehenden 
Knochentheile  eintritt,  in  letzterem  durch  starke  Abduction  des  Unter- 
kiefers (beim  Gähnen)  eine  sofortige  Reposition  erfolgt.  —  Ueber  den 
bisweilen  auch  bei  Jochbeinbrüchen  beobachteten  tödtlichen  Verlauf 
und  dessen  Ursachen  werden  wir  bei  der  Prognose  Einiges  anzu- 
führen haben. 

Prognose. 

Wenn  auch  durchaus  das  Leben  nicht  gefährdend,  gehören  die 
mit  anderweitigen  Verletzungen  nicht  complicirten  Brüche  des  Joch- 
beines doch  zu  denjenigen  Fractt.,  bei  welchen  die  Heilung  meistens 
kaum  ohne  Deformität  zu  Stande  kommt,  wenngleich  die  zurück- 
bleibende Entstellung  häufig  nur  eine  sehr  wenig  auffällige  ist.  In 
dieser  Beziehung  muss  daher  die  Prognose  mit  einiger  Vorsicht  ge- 
stellt werden,  indem  es  nur  selten  gelingt,  die  meistentheils  vor- 
handene Dislocation  zu  heben,  und  somit  die  Heilung  auch  mit 
möglichster  Erhaltung  der  Form  herbeizuführen.  Dagegen  waren  die 
sämmtlichen  Beobachtungen  unserer  Casuistik,  bei  denen  das  Leben 
verloren  ging,  mit  einer  Ausnahme  (No.  187),  solche,  bei  welchen 
gleichzeitige,  gefährliche  Gehirn-  und  Schädelverletzungen  vorhanden 
waren  (No.  165—168,  174,  192),  so  dass  der  Tod  bei  ihnen  sämmt- 
lich  auch  bis  zum  5.  Tage  hin  erfolgte.  Bei  dem  erwähnten  einen 
Falle  (No.  187)  war  zwar  auch  eine  sehr  beträchtliche  Verletzung 
der  Gesichts-,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  der  Schädelknochen  vor- 
handen ;  in  der  ausgedehnten  Wunde  bildete  sich  indessen  ein  gangrä- 
nöser Zustand  aus,  der  wahrscheinlich  eine  Corrosion  der  Art.  maxill. 
interna,  oder  eines  grösseren  Zweiges  derselben  und  lebensgefährliche 
Blutungen  veranlasste,  die  eine  Ligatur  der  Carotis  communis,  mit 
tödtlichem  Ausgange,  nöthig  machten. 

Therapie. 

Im  Ganzen  bleibt  der  Therapie  bei  den  vorliegenden  Brüchen 
wenig  zu  thun  übrig.  Allerdings  muss  es  ihre  Aufgabe  sein,  zuerst 
eine  etwa  vorhandene  Dislocation,  Avenn  möglich,  zu  heben ;  allein  die 
gewöhnlichen  Hülfsmittel  lassen  hier,  sobald  keine  Wunde  vorhanden 
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ist^  welche  einen  Zugang  zu  der  Fractur  schafft^  fast  immer  im  Stich. 
Man  ist  nämlich  nicht  im  Stande^  bei  Eindrückimg  der  Fragmente 
an  irgend  einer  Stelle  von  der  Mitte  des  Os  zygomaticum  an  nach 
aussen^  durch  die  Weichtheile  der  Wange  hindurch^  oder  wenn  man 
den  Finger  auch  noch  so  tief  von  der  Mundhöhle  her  unter  den 
Jochbogen  einzuführen  versucht ^  mit  Sicherheit  die  Dislocation  zu 
heben;  vielmehr  misslingen  die  in  dieser  Weise  gemachten  Versuche 
stets  (No.  164;  176;  190) ,  und  nur  wenn  der  Bruch  sich  unmittelbar 
am  Proc.  zygomat.  des  Oberkieferbeines  befindet,  ist  die  Reposition 
vom  Munde  aus  möglich.  Ebenso  scheint  die  Beseitigung  einer  Dis- 
location von  Fragmenten ;  welche  in  die  Augenhöhle  erfolgt  ist;  von 
dieser  letzteren  aus  entweder  nur  sehr  schwer ;  oder  gar  nicht  aus- 
führbar zu  sein  (No.  209);  selbst  von  einer  bereits  vorhandenen 
(No.  173;  179);  oder  erst  künsthch  gemachten  (175;  181)  Wunde  die 
Erhebung  der  eingedrückten  Fragmente  zu  bewirken;  kann  bisweilen 
einige  Schwierigkeiten  haben ;.  oder  nur  unvollständig  gelingen  (No. 
173;  181);  während  in  anderen  Fällen;  diC;  je  nach  Umständen;  mit 
den  blossen  Fingern ;  oder  mit  Zuhülfenahme  von  stumpfen  HakeU; 
Elevatorieu;  Tire-fonds  u.  s.  w.  auszuführende  Beseitigung  der  Dis- 
location ganz  leicht  von  statten  geht  (No.  ;175;  179).  Selbstverständ- 
lich muss  in  allen  denjenigen  Fällen;  in  welchen  man  durch  eine 
vorhandene  Wunde  leicht  an  die  dislocirte  Fractur  gelangen  kanU; 
die  Verschiebung  der  Bruchstücke  zu  heben  versucht  werden;  ehe 
man  die  Wunde  in  der  für  ihre  schnellste  Heilung  geeigneten  Weise 
vereinigt  oder  verbindet.  Liegt  dagegen  der  häufigere  Fall  vor;  dass 
eine  Eindrückung  des  Jochbeines  ohne  gleichzeige  Wunde  vorhanden 
ist;  so  kami;  ehe  man  zur  Ausführung  der  Elevation  einen  Einschnitt 
macht;  die  auch  für  andere  Fractt.  mit  Eindrückung  der  Fragmente 
in  eine  Plöhle  (Fr.  der  WirbelbogeU;  des  Brustbeines;  der  Rippen 
u.  s.  w.)  empfohlene  Erhebung  mit  einem  durch  die  Haut;  ohne  vor- 
herigen Einschnitt;  eingeführten  scharfen  Haken,  nach  dem  Vor- 
schlage von  Stromeyer ,  versucht  werden;  wenn  auch  zu  erwarten 
ist;  dass  man  nicht  immer  auf  diese  Weise  zum  Ziele  gelangen  wird. 
Schlägt  dieses  Verfahren  fehl;  so  hat  man  in  Erwägung  zu  nehmen; 
ob  die  durch  die  Depression  verursachte  Entstellung,  oder  dieFunctions- 
störungen  derart  sind;  um  einen  Eingriff  zu  rechtfertigen;  wie  er  durch 
eine  künstlich  zu  machende  Wunde  gesetzt  wird;  welche  eine  ent- 
stellende Narbe  zurücklassen  kanU;  jedenfalls  die  einfache  Fr.  in  eine 
complicirte  verwandelt;  unter  Berücksichtigung  des  oft  nur  unvoll- 
ständigen Gelingens  der  Erhebung  der  deprimirten  Bruchstücke;  oder 
ob  man  die  Fractur  sich  selbst  und  der  Zeit  überlassen  soll;  welche 


1)  L.  Stromeijer,  Handb.  der  Chilwgie.  Bd.  1.  Freiburg  i.  Br.  1844.  S.  703. 
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allein  schon  meistentheils  eine  vollständige  Beseitigung  der  Functions- 
Störungen;  und  erhebliche  Verminderung  der  Entstellung  herbeizu- 
führen im  Stande  ist.  Als  sehr  abenteuerlich  erscheint  dagegen  die 
in  einem  i'alle  (No.  182)  von  der  Alveole  eines  ausgezogenen  Backen- 
zahnes aus  durch  das  Antrum  beabsichtigte  Erhebung  einer  Depres- 
sion des  Jochbeines ;  die  in  der  Weise  missglückte;  dass  beim  Aus- 
ziehen des  Zahnes  der  ganze  Boden  der  Oberkieferhöhle  und  mehrere 
Backenzähne  abgebrochen  wurden.  Allerdings  gelang  eS;  nachdem 
durch  eine  sehr  mühsame  und  gefährliche  Dissection  das  abge- 
brochene Stück  exstirpirt  worden  war,  mit  dem  nunmehr  in  die 
Kieferhöhle  eingeführten  Finger  die  Dislocation  vollständig  zu  be- 
seitigen; aber  auf  Kosten  einer  anderen;  dadurch  bewirkten;  jedenfalls 
erheblicheren  Entstellung  und  Infirmität;  die  indessen  später  mehr 
verschwand.  —  Endlich  ist  noch  auf  die  in  einem  Falle  (No.  171) 
angeblich  dadurch  gelungene  Reposition  der  eingedrückten  Fragmente 
hinzuweisen;  dass  der  Fat.  veranlasst  wurdC;  auf  ein  zwischen  die 
Backenzähne  gebrachtes  Stück  Holz  fest  und  anhaltend  zu  beisseu; 
ein  Verfahren;  auf  dessen  Wirksamkeit;  nämhch;  wie  angenommen 
wird;  durch  die  blosse  Contraction  des  M.  masseter;  man  wohl  kaum 
oft  wird  rechnen  dürfen.  Was  die  Hebung  der  jedenfalls  nur  äusserst 
selten  vorkommenden  Dislocation  der  Fragmente  nach  aussen  an- 
langt; so  unterliegt  diese  ohne  Zweifel  geringeren  Schwierigkeiten; 
indem  die  Fragmente  hier  einem  von  aussen  her  auf  sie  auszuüben- 
den Drucke  zugänglich  sind. 

Da  von  Anlegung  eines  Verbandes  bei  Jochbeinbrüchen  irgend 
welcher  Art;  mag  eine  Dislocation  bestehen  oder  nicht;  füglich  nicht 
die  Rede  sein  kami;  hat  man  allein  den  Zustand;  in  welchem  sich 
die  Weichtheile  des  Gesichtes  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  be- 
finden; in's  Auge  zu  fassen;  und  diesen  nach  allgemeinen  Regeln;  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  etwa  vorhandenen  und  auf  die 
schnellste  Weise  zur  Heilung  zu  bringenden  WundeU;  zu  behandeln. 

4.   Gleichzeitiger  Bruch  des  Ober-  und  Unterltiefers. 

In  dem  vorliegenden  Abschnitte  theilen  wir  diejenigen  Beobach- 
tungen von  Brüchen  an  den  Gesichtsknochen  mit;  bei  welchen  gleich- 
zeitig sowohl  der  Ober-  als  der  Unterkiefer  von  Continuitätstrennangen 
betroffen  wurde.  Die  hier  vorzuführenden  Verletzungen  unterscheiden 
sich  in  anatomischer  Beziehung  in  nichts  von  den  bereits  bei  Be- 
trachtung der  isolirten  Brüche  des  Unter-,  Oberkiefers  und  Jochbeines 
erörterten;  und  haben  wir  daher  bei  jenen  auch  schon  vielfach  auf 
die  in  gegenwärtigem  Abschnitte  anzuführenden  Fälle  Bezug  genom- 
men.   Auch  die  Veranlassungen  zu  der  Entstehung  derartiger  aus- 
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gedehnter  Brüche  sind  keine  anderen^  als  diejenigen^  welche  wir  bei 
den  Brüchen   der  anderen   Gesichtsknochen    schon   kennen  gelernt 
haben  ^  nur  mit  dem  Unterschiede  ^  dass  die  Gewalteinwirkung  mei- 
stentheils  hier  eine  intensivere  und  complicirtere  ist.    Wir  treffen  hier 
wiederum^  wie  früher^  als  Veranlassung  Sturz  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe  (No.197,  199,  202,  205,  207),  Umgestürzt-,  Ueberfahren- 
werden  mit  einem  Wagen  (No.  194,  195,  203,  209  —  212),  ferner 
Verletzungen  durch  in  das  Gesicht  geschleuderte,  zersprengte  feste 
Körper,  beim  Felssprengen  mit  Pulver  (No.  196),   beim  Zersprin- 
gen   eines    in    sehr     schneller    Umdrehung    befindlichen  grossen 
Schleifsteines    (No.  206),    eines   explodirenden   Dampfkessels  (No. 
208)  entstanden,    oder  Zubodendrückung   durch   eine  grosse  Last 
(No.  200,  201,  213)  u.  s.  w.,  sämmtlich  also  Gewalteinwirkungen 
der  schwersten  Art,  durch  welche  häufig  alle  Gesichtsknochen,  ein- 
schliesslich   der  ebenfalls  mitverletzten   Knochen  des  Nasengerüstes 
(No.  196,  198,   199,  200,  201,  202,  203,  211),  zerbrochen  werden. 
Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass,  trotz  der  ausgedehnten  Zertrüm- 
merung des  Gesichts  -  Skeletes ,  die  Schädelhöhle  und  ihr  Inhalt  mei- 
stentheils  einer  Mitverletzung   entgeht,    so  dass  wir  unter  den  21 
hierher  gehörigen  Fällen,  einschliesslich  eines  schon  früher  (No.  166) 
mitgetheilten ,  nur  2mal  Schädel-  und  Gehirnverletzungen  (No.  166, 
202),  und  überhaupt  nur  4  in  unmittelbarer  Folge  der  Verletzung 
tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  166,  197,  202,  205)  antreffen,  unter 
denen  Imal   (No.  205)  der  Tod   durch  gleichzeitige  Blasen  -  Ruptur 
veranlasst  wurde.    Ausserdem  aber  kommt,  bei  der  sehr  bedeutenden 
Gewalteinwirkung,  mittelst  deren  allein  so  ausgedehnte  Verletzungen 
der  Gesichtsknochen,  wie  sie  hier  vorliegen,  möglich  sind,  es  ziemlich 
häufig  auch   zu  anderweitigen,   am  Rumpfe  und  den  Extremitäten 
befindlichen  Knochenbrüchen  (No.  194,  197,  199,  201,  203,  205,  207, 
209,  210),  die  ihrerseits  nicht  unerheblich  zur  Vermehrung  der  Leiden 
des  Verletzten  beitragen,  ohne  die  Prognose  gerade  sehr  wesentlich 
zu  verschlechtern.     Diese  letztere  ist  daher,  selbst  bei  den  ausge- 
dehntesten Zertrümmerungen  der  Gesichtsknochen,  wenn  die  Schädel- 
knochen unbetheihgt  geblieben  sind,  als  eine  bezüglich  der  Erhaltung 
des  Lebens  gute,  und  in  Betreff  der  vollständigen  Wiederherstellung 
ebenfalls  fast  ganz   günstige  anzusehen,   da  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  unserer    Casuistik  die  Heilung   schon  innerhalb   eines  Zeit- 
raumes erfolgte,  der  sonst  in  der  Regel  für  die  Herstellung  nicht  sehr 
complicirter  Brüche  des  einen  oder  anderen  Kiefers  hinreicht,  d.h.  in 
30—40  Tagen  (No.  194,  195,  199,  203,  207),  während  bei  anderen, 
schwereren  Fällen  die  Heilung  einige  Wochen  länger  dauerte  (No. 
196,  204,  211),  und  nur  wenige  einer  Zeit  von  9,  10  Wochen  und 
mehr  bedurften.    Allerdings  können  die  Beschwerden  eines  Patienten 
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mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers ,  besonders  in 
der  ersten  Zeit;  beim  Auftreten  der  reactiven  Entzündungserschei- 
nungen in  Mund-  und  Rachenhöhle,  so  beträchtlich  sein^  dass  nament- 
hch  das  Schlucken  zeitweise  unmögUch  wird,  und  die  Ernährung 
theils  mittelst  der  Schlundsonde ;  theils  durch  Clysmata  (No.  196, 
200)  stattfinden  muss.  —  Ebenso  bietet  die  Reposition  und  Retention 
der  Fragmente  nicht  selten  erheblich  grössere  Schwierigkeiten  dar, 
als  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  es  sich  um  einen  Bruch  des 
Ober-  oder  Unterkiefers  allein  handelt;  jedoch  mit  Hülfe  einfacher 
und  überall  anwendbarer  Mittel,  namentlich  des  G.-percha- Verbandes, 
besonders  in  der  von  Morel- Lavallee  empfohlenen  Weise,  kommt  man 
auch  unter  den  hier  vorliegenden,  erschwerenden  Umständen  zum 
Ziele,  wie  dies  namentlich  ein  bezüglich  der  Anlegungsweise  des 
Verbandes  zum  Muster  zu  nehmender  Fall  (No.  213)  lehrt.  Die 
weitere  Behandlung  findet  ganz  nach  den  in  den  vorhergehenden 
Abschnitten  entwickelten  Principien  statt. 

Nachstehend  geben  wir  die  von  uns  gesammelte  Casuistik  in 
chronologischer  Reihenfolge : 

194.  H.  F.  Le  Dran  (Observations  de  Chirurgie.  2  voll.  T.  I.  Paris.  1731.  8. 
p.  9.  Obs.  3.)  (1729).  Einem  Manne  ging  ein  mit  Heu  beladener  Karren  über 
den  Kopf,  längs  des  1.  Oberkiefers,  unter  dem  Pro e.  zygomat.  und  über  den 
1.  Arm  weg.  Es  fanden  sich  durch  eine  Fr.  des  Oberkiefers  die  vier  letzten 
Backenzähne  mit  ihren  Alveolen  in  den  Mund  gedrängt  und  auf  dem  Gaumen 
(palais)  ruhend,  jedoch  weder  eine  Zerreissung  am  Gaumen,  noch  am^Zahn- 
fleische  vorhanden.  Fr.  des  Unterkiefers  in  2— 3  Stücke  an  der  Symphyse 
am  Kinn.  Ausserdem  Fr.  in  der  Mitte  des  1.  Radius.  —  Für  die  Fr.  mandib. 
Compressen  mit  einer  Funda  befestigt.  Am  folgenden  T.  Erysipelas  des  Ge- 
sichtes vorhanden;  mehrere  Vv.  Ss.  u.  s.  w.  Am  3.  T.  die  Fragmente  des  Ober- 
kiefers von  einem  Zahnärzte  dadurch  befestigt,  dass  mit  einem  starken  Faden 
die  4  losen  Backenzähne  mit  dem  5,,  festsitzenden  vereinigt  wurden;  ebenso 
wurden  die  Fragmente  des  Unterkiefers  durch  Zusammenbinden  der  4  Schneide- 
und  2  Eckzähne  fixirt.  Am  6.  T.  kam  Eiter  aus  der  Nasenhöhle  und  dem 
Ohre  derselben  Seite.  Zwischen  Jochbogen  und  Nasenflügel  eröffnete  sich  ein 
Abscess,  und  man  konnte  von  da  in  die  Kieferhöhle  eindringen,  aus  wel- 
cher der  Eiter  hervorkam.  4  Tage  später  kam  kein  Eiter  mehr  aus  der  Wunde 
heraus;  jedoch  noch  aus  Nase  und  Ohr;  die  Wunde  heilte  in  18  ""Tagen ,  und 
horte  dann  der  E  terausfluss  auf.  Die  Fäden  zur  Befestigung  der  Zähne  fielen 
nach  10 — 12  Tagen,  und  schienen  die  Fragmente  hinreichend  fest  zu  dieser  Zeit. 
In  5  Wochen  war  die  Heilung  vollständig. 

195.  Math.  Franc.  Alix  (Observata  chirurgica.  Fase.  I.  Altenburgi.  1744.  8. 
p.  48.  Obs.  XI).  Eine  Frau  wurde  von  einem  schwer  beladenen  Wagen  über  den 
Kopf  überfahren.  Es  fand  sich  das  Gesicht  sehr  gescliwoilen  und  eine  Fr.  mit 
Depression  des  Oberkiefers  auf  der  r.  Seite,  ferner  1  Eck-  und  2  Backen- 
zähne in  die  Mundhöhle  herabhängend,  jedoch  noch  am  Zahnfleische  befestigt, 
und  in  ihren  Alveolen  sitzend.  Der  Unterkiefer  quer,  etwas  unterhalb 
des  "V^inkels  gebrochen;  das  Ohr  in  2  Lappen  getrennt,  darunter  einige  nicht 
sehr  tiefe  Wunden.  —  Starke  V.S.    Es  wurde  das  losgesprengte  Fragment  des 
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Oberkiefers  durcli  seine  Zähne  an  zwei  Stellen  mittelst  Drahtschlingen,  die  mit 
einer  Zange  zusammengedreht  wurden,  befestigt,  und  zum  Schutze  der  Wange 
gegen  die  Drahtenden  zwischen  beide  eine  dicke  Compresse  gelegt.  Verband 
des  Unterkieferbruches  und  des  Ohres  \  gegen  Abend  eine  V.S. ;  bloss  flüssige 
Nahrung.  Nach  12  Tagen  Avurde  die  erste,  nach  14  die  zAveite  Ligatur  entfernt, 
und  in  3  Wochen  war  Pat.  vollständig  geheilt. 

196.  C.  H.  Zimmermann  (zu  Zellerfeld)  (Arnemanns  Magazin  für  die  Wund- 
arzneiAvissensch.  Bd.  2.  St.  4.  1799.  S.  449)  (1798).  42j.  Mann  wurde  beim  Spren- 
gen in  einem  Schachte  durch  ein  Handgrosses  Felsstück  verletzt,  —  Kälte  des 
Körpers ,  schwacher  Puls ;  Erbrechen  von  viel  verschlucktem  Blute ,  Nase  und 
Mund  voll  geronnenen  Blutes,  Trennung  beider  Nasenbeine  von  ein- 
ander und  Fr,  derselben;  Zerstörung  des  r.  Auges;  in  der  r.  Wange  2  pe- 
netrirende  Wunden;  das  r.  Jochbein  durch  Zerschmetterung  des  Frontal- 
und  Temporalfortsatzes  in  die  Höhle  des  Oberkiefers  hineingetrieben; 
beide  0  b  e  r  k  i  e  f  e  r  k  n  o  c  h  e  n  in  mehrere  Stücke  gebrochen  ,  der  Z  a  h  n  r  a n  d 
des  r.  Oberkieferbeines  so  hineingedrängt,  dass  die  Zähne  iin  denen 
des  1.  Oberkieferbeines  feststanden;  der  Zahnrand  des  1.  Oberkiefers 
ebenfalls  von  dem  Körper  getrennt,  aber  nicht  dislocirt;  der  harte  Graumen 
in  zahlreiche  Stücke  zerschmettert.  Der  Unterkiefer  2mal  gebrochen, 
Imal  an  der  Spina  und  r.  gegen  die  Mitte  des  Körpers  zu;  die  Unterlippe  nach 
der  r.  Seite  V/2"  ^^'©it  gespalten;   mehrere  Zähne  aus  ihren  Alveolen  gedrängt. 

—  Es  wurde  die  Reposition  der  Nasenbeine  so  gut  als  möglich  ausgeführt;  es 
war  jedoch  nicht  möglich,  den  Jochbogen  reponirt  zu  halten;  lose  Knochen- 
splitter wurden  entfernt ,  die  festsitzenden  in  ihre  Lage  gedrückt,  der  Unter- 
kiefer durch  Compressen,  Böttcher  äche  Schienen  und  Binde  zusammengehalten ; 
Schmucker  sehe  Umschläge.  —  Der  Schwächezustand  mit  langsamem  (40)  Pulse 
dauerte  bis  zum  anderen  Morgen  an,  dann  trat  Fieber  ein.  Flüssige  Nahrung, 
wegen  Unfähigkeit  zu  schlingen,  mit  einer  Röhre  in  den  Oesophagus  gespritzt.  Am 
6.  T,  viele  übelriechende  schwärzliche  Massen  (Blut)  durch  den  Stuhl  entleert. 

—  Wiederholte  Knochenexfoliationen ,  zum  Theil  mit  Abscessbildung.  Nach 
3  Wochen  konnte  Pat.  schon  breiige  Speisen  schlucken,  und  nach  7  Wochen 
war  er  geheilt.  Dabei  stand  der  Zahnrand  des  r.  Oberkiefers  ugf.  einige  Linien 
in  den  Mund  hinein,  und  die  noch  stehen  gebliebenen,  wieder  fest  gewordenen 
Zähne  passten  nicht  genau  aufeinander.  Das  r.  Jochbein  und  die  Kieferhöhle 
waren  eingedrückt  geblieben;  an  den  Nasenbeinen  eine  sehr  geringe  Deformität. 
Der  Unterkiefer  vollkommen  geheilt;  im  harten  Gaumen  eine  groschengross 
zurückgebliebene  Oetfnung.    Das  r.  Auge  erblindet. 

197.  Jules  Cloquet  (Nouveau  Journ.  de  Med.,  Chir.,  Pharm,  etc.  T.  8.  1820. 
p.  205)  (1819).  40j.  Mann  hatte  einen  Sturz  von  einem  sehr  hohen  Dache  ge- 
than,  und  war  dabei  mehrmals  auf  Theiie  eines  Grerüstes,  wahrcheinlich  auch 
mit  dem  Kinn,  aufgeschlagen.  —  Bewusstlosigkeit,  stertoröse  Respiration,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  reichliche  Blutung  aus  Mund,  Nase,  Ohren;  starke 
Ecchymose  an  der  Basis  des  Unterkiefers;  3  Schneidezähne  desselben 
nach  innen  gekehrt,  die  vordere  Partie  des  entsprechenden  Aiveolar- 
randes  gebrochen;  beide  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  in  der 
Mittellinie  von  einander  getrennt,  eine  5—6'''  breite  Spalte  zwischen  sich 
lassend,  durch  welche  die  Mund-  und  Nasenhöhle  mit  einander  communicirten  ; 
beide  Oberkiefer  liessen  sich,  an  den  Zahnrändern  erfasst,  in  verschiedener 
Richtung  erheblich  hin-  und  herbcAvegen.  —  Ausserdena  complicirte  Fr.  des 
r.  Os  humeri,  an  der  Grenze  des  oberen  und  der  2  unteren  Drittheile;*  c o m- 
plicirte  Fr.  des  unteren  Endes  des  1.  Os  femoris.  —  Delirien;  am 
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folgenden  T.  der  Pat.  ruhiger;  Sprechen  sehr  erschwert,  mit  Nasalton;  am 
3.  T.  reichliche  Eiterung,  aber  wieder  Delirien;  Tod  an  demselben  Tage.  — 
Sect.:  Keine  Schädelfr. ;  beide  Oberkiefer  in  der  Mittellinie  in  der 
Sutur  getrennt;  der  r.  Oberkiefer  zeigte  noch  eine  quere  Trennung  des 
Proc.  front.,  sich  durch  das  Os  lacrym.  bis  zur  Lamina  perpendic.  des  Sieb- 
beines erstreckend;  ausserdem  die  Verbindungen  des  Jochbeines  mit 
dem  Stirnbeine  und  die  grossen  Keilbeinflügel  abgetrennt  und  sehr 
beweglich.  —  Der  1.  Oberkiefer  an  der  Basis  des  Proc.  frontal.,  unterhalb 
der  Verbindung  mit  dem  Jochbein  gebrochen;  die  Fr.  erstreckte  sich  durch 
das  Antrum  Highm. ,  das  mit  Blut  angefüllt  war.  Die  Nasenscheidewand 
zeigte  keine  Fr.,  und  war  hinten  mit  dem  1.  Gaumenbeine  in  Zusammenhang 
geblieben;  vorne  war  ihr  unterer  Kand  frei;  die  Schleimhaut  daselbst  zerrissen; 
das  Gaumensegel  in  der  Mitte  bis  zur  Basis  der  Uvula  gespalten.  —  Fr. 
des  Unterkiefers  in  der  angegebenen  Weise.    Im  Gehirne  nichts  Abnormes. 

198.  iircm6%7y.  Coo29er(Surgical Essays.  Deutsch:  Chir. Handbiblioth.  Bd.  16. 
Weimar  1837.  S.  66.  Beob.17).  Bei  einer  48j.  Frau,  welche  von  einem  durchgehenden 
Pferde  umgerannt  worden  war,  fanden  sich  alle  W  e  i  c  h  t  h  e  i  1  e  der  r.  Gesichtsseite 
abgerissen,  die  Mandibu'la  an  2  Stellen  gebrochen,  der  harte  Gaumen  der- 
art, dass  das  Gewölbe  auf  die  Zunge  herabfiel.  Fissur  vom  Körper  des  Ober- 
kiefers bis  an  die  Kieferhöhle  und  Orbita ;  der  Arcus  z  y  g  o  m  a  t.  plattgedrückt, 
die  Nasen  knocken  eingedrückt.  —  Reinigung  der  Wunde  von  den  fremden 
Substanzen  und  Knochensplittern,  Bedecken  derselben  mit  Charpie,  kalte  Irri- 
gationen. Keine  übelen  Symptome;  Exfoliation  vieler  Knochenstücke;  Heilung. 

199.  ßimonin  (zu  Nantes)  (Decade  cbirurgicale.  Paris.  1838.  Obs.  9.  und 
Malgaigne^  Fractures  p.  374).  21j.  Zimmermnnn  zeigte  nach  einem  Sturze  aus 
dem  2.  Stockwerk,  ausser  Fr.  des  Oberarmes,  Unterschenkels  und  einer 
Luxation  des  S  chlüsselbeines  folgende  Verletzungen  des  Gesichtes:  Ein- 
fache Fr.  der  Ossa  nasi,  Lockerung  der  Schneidezähne  an  beiden  Alveolar- 
rändern ,  Abstand  der  beiden  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  von 
einander  in  der  Mittellinie  um  ugf.  9  Mm.,  Eindrückung  der  ganzen  1. 
Seite  des  Gesichtes,  ohne  Veränderung  der  Weichtheile.  Ausserdem  eine  v  e  r  - 
ticale  Fr,  des  Unterkiefers,  in  der  Nähe  der  Symphyse.  Uebrigeos  kein 
Symptom  von  Commotio  cerebri.  —  Mittelst  einer  unter  die  Ossa  nasi  einge- 
führten Kornzange  wurden  dieselben  erhoben,  gleichzeitig  mit  der  1.  Hand  ihre 
Coaptation  gesichert,  und  durch  seitlichen  Druck,  sowie  durch  Ligaturen,  die 
um  die  oberen  Schneidezähne  gelegt  wurden,  eine  Annäherung  der  beiden  Ober- 
kieferhälften versucht;  jedoch  fielen  die  stark  gelockerten  Zähne  aus.  Vom 
10.  Tage  an  indessen  fing  die  Spalte  zwischen  beiden  Kieferhälften  an  sich  zu 
verengern ;  am  33.  Tage  waren  die  Fractt.  der  Nasenbeine  und  des  Unterkiefers 
ohne  Deformität  consolidirt,  die  Vereinigung  der  Trennung  des  Oberkiefers  be- 
wirkt; bloss  der  1.  Oberkiefer  hatte  eine  leichte  Depression  zurückbehalten,  die 
aber  in  nichts  die  Deglutition  und  das  Sprechen  hinderte.  Die  anderen  Brüche 
vereinigten  sich  später  ebenfalls. 

200.  (Charite  zu  Berlin)  {Rtist's  Magazin.  Bd.  63.  1844.  S.  98)  (1839).  25j.  Mann 
war  durch  das  Umfallen  eines  Loch  aufgethürmten  Haufens  geschnittener  Bretter 
mit  dem  Gesicht  auf  einen  Balken  geworfen  worden.  Comminutivfr.  beider 
Joch-  und  Nasenbeine;  der  Oberkiefer  am  Zahn-  und  Gaumen- 
fortsatz,  der  Unterkiefer  an  mehreren  Stellen  gebrochen;  die  r.  Hälfte 
seiner  Zahnreihe  4—5^"  tiefer  stehend,  als  die  1.;  mehreie  Gesichts  wunden, 
starke  Blutextravasate  der  Augenlider;  keine  Gehirn -Symptome.  —  Keposition 
so  gut  als  möglich;  Kopftuch;  Eisumschläge,  V.S.;  vom  3.-5.  Tage  voUstän- 
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dige  Unmöglickeit  zu  schlucken  (ernährende  Clysmata) ;  fleissiges  Ausspritzen 
des  sehr  übelriechenden  Mundes  mit  Chlorwasser;  vergeblicher  Versuch,  den 
RütenicF sehen  Verband  anzulegen ;  schnelle  Heilung  der  Wunden.  —  Heilung 
ohne  eine  bedeutende  Deformität. 

201.  Parise  (Recueil  de  Memoires  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  niilit. 
Vol.  56.  1844.  p.  281)  (1841).  25j.  Mann  war  bei  der  Verschüttung  in  einem 
Steinbruch  durch  eine  Eisenstange  in  das  Gesicht  geschlagen  worden.  —  Ec- 
chymose  der  r.  Gesichtsseite;  daselbst,  sowie  auf  der  r.  Seite  des  Halses  ein 
beträchtliches  Emp  h  ys  e  m.  Fr.  des  Unterkiefers  an  der  Vereinigung  des  r. 
Astes  mit  dem  Körper.  Der  0 b  erkief er  gänzlich  beAveglich;  mit  dem  Finger 
leicht  in  den  Sinus  maxillaris  vom  Munde  her  einzudringen;  die  Nasenbeine 
ebenfalls  gebrochen  und  sehr  beweglich.  Fr.  des  l.übersch  enkels  im  oberen 
1/3. —  Die  Gesichtsknochen  durch  Fingerdruck  reponirt;  kalte  Umschläge;  wie- 
derholte örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen;  vom 3. Tage  an  Delirien,  der 
Fat.  sehr  schwer  zü  überwachen,  den  Verband  des  Oberschenkels  sich  öfter 
abreissend  ;  nach  6  Tagen  das  Emphysem  fast  vollständig  verschwunden ;  auch 
die  Fixirung  der  Fragmente  des  Unterkiefers  durch  einen  Platindraht  um  die 
Zähne  wurde  nicht  lange  ertragen.  —  Bei  der  fortwährenden  Bewegung  der 
Bruchstelle  am  Oberschenkel,  trat  nach  4V2  Monaten  Eiterung  daselbst  ein; 
vorher  schon  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes  und  in  die  Nase  Abscesse 
eröffnet;  hektisches  Fieber,  bisweilen  Delirien.  Tod  nach  6V2  Monaten.  — 
Sect. :  Schädel  nicht  verletzt,  die  Gesichtsknochen  von  letzterem  abgetrennt, 
durch  beiderseitige  Fr.  des  Proc.  pteryg. ,  der  Gaumenbeine  und  der 
r.  Tuberositas  maxi  11.  und  des  Proc.  frontal.;  Querfr.  beider  Na- 
senbeine; links  Fr.  des  Pr  o  c.  f  ron  t.  des  Oberkiefers,  des  Os  lacrym., 
des  Bodens  der  Orbita,  Trennung  des  Jochbeines  von  dem  Stirn-  und 
Schläfenbeine;  unvollständige  Fr.  des  1.  Proc.  pterygoid.  und  des  Vomer;  da- 
durch ein  Fragment  gebildet,  bestehend  aus  dem  Zahnbogen,  dem 
Gaumengewölbe,  einem  kleinen  T heile  des  Proc.  pterygoid.,  der 
unteren  Hälfte  der  Nasenknochen,  dem  ganzen  Proc.  frontal, 
des  Oberkiefers  und  dem  J  o  c  h  b  0  g  e  n  dieser  Seite.  Die  meisten 
Fractt.  von  Eiter  umsj)ült,  ohne  eine  Spur  von  ConsoÜdation.  —  Am  Unter- 
kiefer 2  Fractt.:  Die  eine  schräg  die  Basis  des  Condylus  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen  abtrennend ;  die  Fragmente  nur  durch  Periost  und  benachbarte 
Weichtheile  zusammengehalten.  Die  2.  Fr.  betraf  die  Vereinigung  des  r.  Astes 
des  Kiefers  und  Körpers,  unmittelbar  unter  dem"  letzten  Backenzahne,  schräg 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufend;  der  Ast  war  also 
schräg  auf  Kosten  seiner  Innenfläche  abgeschnitten;  Vereinigung  durch  fibröses 
Gewebe,  mit  einiger  Beweglichkeit;  Coaptation  nicht  vollständig;  der  Ast  ist 
über  die  äussere  Fläche  des  Knochens  fortgeglitten ,  wodurch  der  Kieferwinkel 
fast  vollständig  verschwunden  ist.  —  Die  Bruchstelle  am  Oberschenkel  von  Eiter 
umgeben,  mit  Eitersenkungen. 

202.  A.  Berard  (Gaz.  des  Hopitaux.  1841.  p.  411).  Ein  Mann,  welcher  von 
einer  Höhe  von  25'  herabgestürzt  war,  hatte  sich  den  Unterkiefer  an  2 
Stellen  gebrochen:  1)  am  r.  Collum  condyli;  2)  1.  in  der  Blöhe  des 
Hundszahnes;  er  hatte  ausserdem  mehrere  Schneidezähne  beider  Kiefer 
verloren,  gleichzeitig  sich  die  Ossa  nasi,  das  Jochbein  und  r.  Felsen- 
bein zerbrochen  und  ausserd'jm  eine  complicirte  Fr.  des  Oberschenkels 
erlitten.  Am  5.  Tage  nach  dem  Unfälle  wurde  er  von  einem  convulsivischen 
Zittern  befallen,  durch  welches  am  Unterkiefer  eine  sehr  beträchtliche  Disloca- 
tion  des  r.  Fragmentes,  d.  h.  desjenigen,  welches  von  seinem  Condylus  abge- 
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trennt  war,  herbeigeführt  wurde.  Pat.  starb  2  Tage  nach  dem  Ausbruch  der 
Convulsionen. 

203.  Chassaignac  (Graz,  des  Hopit.  1851.  p.  517)  (1851).  51j.Mann  war  in  der 
Trunkenheit  durch  einen  grossen  Wagen  über  das  Gesicht  überfahren  worden. 
Ausgedehnte  Ecchymose  an  Stirn,  Schläfen  und  unter  der  Conjunctiva Fr. 
beider  Nasenbeine,  8  Mm.  unterhalb  der  Nasenwurzel,  mit  Eindrückung 
und  seitlicher  Beweglichkeit  in  der  Totalität,  Eindrückung  beider  Ober- 
kieferbeine; das  knöcherne  Gaumengewölbe  fast  um  3  Ctm.  von  vorne  nach 
hinten  verkürzt.  Der  Unterkiefer,  mehrfach  gebrochen,  überragt  den  Ober- 
kiefer beträchtlich.  Der  erstere  ist  in  seinem  Mittel  stück,  r.  zwischen  dem 
äusseren  Schneide-  und  Eckzahn,  und  in  seinem  aufsteigenden  Aste  unmittelbar 
über  dem  letzten  Backenzahn  gebrochen.  Durch  alles  dies  beträchtliche  Ab- 
plattung des  Gesichtes,  Prominenz  des  Kinnes,  Verbreiterung  des  Gesichtes  in 
der  Höhe  der  Condylen.  Ausserdem  Fr.  des  r.  Radius.  —  Heilung  in  1  Mo- 
nat, mit  Missstal tung  der  Nase,  Eindrückung  des  Oberkiefers,  Unfähigkeit  die 
Zähne  weiter  als  4  Ctm.  von  einander  zu  entfernen;  Schwierigkeit  beim  Kauen, 
Athmen,  Schlingen. 

204.  Middeldorpf  (Knochenbrüche  u.  s.  w.  S.  14,  15,  52.  No.  141)  (1851). 
25j.  Mann  erlitt  durch  Hufschlag  einen  Dopj)elbruch  des  Unterkiefers 
auf  dessen  r.  Seite,  am  Körper  und  Winkel,  mit  einem  complicirten  Bruch 
des  r.  Oberkiefers.  Es  war  gleichzeitig  eine  Wunde  der  Unterlippe,  eine 
ungeheuere  Geschwulst  des  Gesichtes  vorhanden  und  4  Zähne  ausgeschlagen.  — 
Vereinigung  der  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht,  Anlegung  einer  Schleu- 
der; Heilung  in  53  Tagen. 

205.  Quentin  (zu  Cambrai)  (Gaz.  hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  T.  III. 
1856.  No.  6.  p.  90).  Fr.  des  Jochbogens,  Unterkiefers,  Fr.  des 
Radius  und  einiger  Handwurzelknochen  beiderseits,  gleich- 
zeitig Ruptur  der  Blase  an  2  Stellen,  in  Folge  eines  Sturzes  aus 
einem  Fenster  des  ersten  Stockes,  iin  trunkenen  Zustande,  bei  einem  28j.  Kü- 
rassier; Tod  am  Abend  des  2.  Tages.  Sect. :  Das  1.  Jochbein  in  die 
Schläfen-Jochgrube  eingedrückt,  noch  mit  einem  beträchtlichen  Theile  des 
Oberkiefers  in  Verbindung;  letzterer  zeigt  auf  derselben  Seite  mehrere 
grosse,  in  den  Sinus,  zu  dessen  Wand  sie  gehören,  eingedrückte  Split- 
ter; der  Eckzahn  und  1.  Backenzahn  entblösst,  —  Der  Unterkiefer  1.  in 
sehr  schiefer  Richtung  gebrochen,  der  zerrissene  N.  maxill.  infer.  an  dem  un- 
teren Fragmente  sichtbar;  r.  eine  Fr.  des  Halses  des  Proc.  condyloid. 
27.3  Otm.  von  der  Gelenkfläche  entfernt.  —  Der  Proc.  styloid.  des  r.  Ra- 
dius ganz  von  dem  übrigen  Theile  des  Knochens,  ohne  dass  Dislocation  vor- 
handen ist,  abgetrennt;  Ulna  und  Lig.  interarticulare  intact;  ein  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Os  lunatum  ist  in  kleine  Fragmente  zermalmt.  —  Links 
die  untere  Epiphyse  des  Radius  ganz  abgetrennt  und  in  7  oder  8  Frag- 
mente zersprengt;  das  Köpfchen  des  Proc.  styloid.  ulnae  abgerissen, 
mit  sich  das  an  ihn  sich  inserirende  Lig.  trianguläre  ziehend.  Ausserdem  das 
Os  triquetrum  in  2  Stücke  und  das  Os  capitatum  des  Carpus  voll- 
ständig von  seinem  Halse  abgetrennt. 

206.  Andrew  Baker  (zu  Norwich,  Chenango  Co.  N.  Y.)  (New  York  Journal 
of  Medicine.  1856.  Novemb.  p.  362)  (1856).  28j.  Mann  wurde  beim  Zerplatzen 
eines  sehr  grossen  (6'  Dm.)  und  schweren  (2500  Pfd.)  und  sehr  schnell  sich 
umdrehenden  (500mal  in  der  Minute)  Schleifsteines  verletzt.  —  Fr.  des  r.  0  b  e  r  - 
kiefers,  auf  dem  Boden  des  Antrum,  wodurch  der  ganze  Kiefer  wenigstens 

tiefer  stand,  als  auf  der,  anderen  Seite.    Fr.  des  Unterkiefers  an  3 
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Stellen,  nämlich:  1)  r.  von  der  Symphyse,  fast  quer:  2)  in  einer  Linie  mit 
dem  Eck-  und  1.  Backenzahne,  Coraminutivfr.,  von  wo  3  ziemlich  grosse  Frag- 
mente entfernt  wurden ;  3)  nahe  dem  1,  Unterkieferwinkel.  Der  Schlag  setzte 
sich  von  der  1.  Supraorbitalgegend  in  einer  Linie  längs  des  Gesichtes  fort,  und 
endigte  am  Kinn,  wo  der  Unterkiefer  zerschmettert  war.  3"  lange  Wunde  an 
der  Stirn ,  bis  auf  den  Knochen ,  Wunde  durch  die  Oberlippe  und  das  Zahn- 
fleisch des  Oberkiefers,  sodann  durch  die  Unterlippe  bis  zum  Kinn.  Ausserdem 
Schlag  auf  die  Brust,  der  die  Respiration  unterbrochen  hatte.  -  Vereinigung 
der  Wunde  durch  Sutur  und  Heftpflaster;  Verband  der  Fr,  des  Unterkiefers 
mit  einer  Art  von  Funda  maxillar.  Der  stets  um  1/2^'  nach  unten  dislocirte 
Oberkiefer  Avar  leicht  mit  dem  Finger  zu  reponiren,  jedoch  kehrte  die  Disloca- 
tion  stets  wieder.  Nach  verschiedenen  Versuchen  wurde  eine  nach  dem  Munde 
eines  Gesunden  geformte  G. - percha -Platte  eingebracht  und  mit  Bändern,  die 
am  Mundwinkel  herausgingen,  auf  dem  Kopfe  befestigt;  sie  wurde  alle  Tage 
herausgenommen,  gereinigt,  und  während  der  Zeit  die  Fr.  mit  dem  Finger 
unterstützt.  Pat.  trug  die  Platte  5  Wochen,  nach  deren  Verlauf  die  Fr.  voll- 
kommen geheilt  war.  —  Die  Wunden  der  Weichtheile  heilten  grossentheils  per 
prim.  intent. ,  nur  nicht  die  Wunde  am  Kinn ,  die  6  Wochen  zur  Heilung  ge- 
brauchte, während  welcher  Zeit  der  Speichel  durch  sie  abfloss.  Von  den  Fractt. 
des  Unterkiefers  heilten  die  beiden  seitlichen  in  ein  Paar  Wochen ;  von  der 
mittleren  stiessen  sich  nach  4  Wochen  1,  und  nach  einigen  Wochen  noch  einige 
nekrotische  Stücke  los.  —  Die  Heilung  erfolgte  durchaus  ohne  Entstellung; 
eine  Verwachsung;  der  Oberlippe  mit  dem  Zahnfleische  wurde  später  durch  das 
Messer  getrennt  und  vollständig  beseitigt. 

207.  Llionneur  (zu  Algier)  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  343)  (1858).  Ein  kaum 
13j.  Schifi'sjunge  fiel  ugf.  30'  hoch  aus  dem  Takelwerk  mit  dem  Gesicht  auf 
das  Verdeck  und  zerbrach  sich,  ausser  dem  r.  Oberschenkel,  beide  Kie- 
fer in  der  Mittellinie.  Es  fanden  sich  Gesichtswunden,  eine  Zerschmet- 
terung des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  mit  Luxation  mehrerer  Zähne,  unbe- 
deutende Blutung  aus  der  Nase ,  die  nach  einigen  Stunden  aufhörte.  Von  dem 
Schiffschirurgen  wurde  ein  Verband  am  Oberschenkel  augelegt,  die  oberen,  fast 
ganz  abgetrennten  Schneide  -  und  Eckzähne  mit  den  daranhängenden  Frag- 
menten des  Alveolarfortsatzes  entfernt,  und  der  Pat.  in  das  Hospital  geschickt. 
—  Am  folgenden  Tage  fand  man  daselbst,  ausser  der  Fr.  femoris  :  Deutliche 
Depression  des  r.  Jochbogens;  an  beiden  Augen  eine  Ecchymose  und 
einen  wirklichen  subconjunctivalen  Bluterguss ,  der  sich  auf  der  r.  Seite  am 
oberen  Augenlide  weiter  ausbreitet.  Am  vorderen  Theile  des  Kinnes  eine  kleine, 
leicht  gequetschte,  quere,  2  Ctm.  lange  Wunde,  in  deren  Grunde  der  scharfe 
Eand  des  Unterkiefers  frei  liegt;  zwei  kleine,  anscheinend  durch  den  Druck 
der  Zähne  abgetrennte  Lappen  am  freien  Rande  der  Unterlippe  sind  durch 
Suturcn  vereinigt  worden.  —  An  Stelle  der  fehlenden  oberen  Schneide-  und 
Eckzähne  findet  man  eine  durch  Auseinanderweichen  des  Alveolarrandes  ent- 
standene Furcbe ;  die  beweglichen  Fragmente  hängen  durch  das  Zahnfleisch 
noch  untereinander  zusammen,  —  Der  Zahnbogen  des  Oberkiefers  ist  verbrei- 
tert, die  ersten  Backenzähne  desselben  trefl'en  nach  aussen  von  denen  des  Un- 
terkiefers; rechts  entspricht  der  1.  kleine  obere  Backenzahn  dem  2.  unteren 
Backenzahne ;  das  r.  Gaumenbein  überragt  hinten  das  der  andern  Seite  um 
3—4  Mm.  Es  findet  sich  also  eine  Ei  nd  rückung  des  Oberkiefers,  aber 
auch  eine  Trennung  beider  Oberkiefer  von  einander.  Man  bemerkt 
nämlich  in  der  Mittellinie  des  Gaumengewölbes ,  etwas  nach  r.  von  der  Mitte, 
eine  vom  Foramen  palatinum  bis  zum  hinteren  Rande  der  Gaumenbeine  sich 
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erstreckende  Spalte  von  3-  4  Mm.  Breite  vorne,  und  von  ugf.  1  Ctm.  hinten, 
durch  welche  eine  Communication  zwischen  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle stattfindet.  Wenn  man  mit  2  in  den  Mund  eingeführten  Fingern  das 
r.  Oberkieferbein  erfasst,  kann  man  eine  ziemlich  bedeutende  Beweglichkeit, 
besonders  in  der  Eicbtung  von  oben  nach  [unten  und  von  hinten  nach  vorne, 
constatiren.  Eine  dunkele  Crepitation  wird  in  der  Gegend  des  Jochbogens 
wahrgenommen,  während  ein  Druck  auf  diesen  eine  Depression  und  Crepitation 
bewirkt.  W.ahrscheinlich  hat  eine  Trennung  des  Oberkiefers  von  dem  Nasen- 
beine, nicht  aber  von  dem  Jochbeine,  stattgefunden,  dessen  Fortsätze  vielmehr 
eine  unvollständige  Fr.  oder  Luxation  aus  ihren  Verbindungen  erfahren  haben, 
indem  sich  daselbst  kein  abnormer  Yorsprung  befindet.  —  Am  Unterkiefer  be- 
findet sich  hinter  dem  Zahnbogen  ein  Riss  durch  das  Zahnfleisch,  entsprechend 
einer  Fr.  des  Knochens  zwischen  den  beiden  mittleren  Schneide- 
zähnen. Die  Fragmente  sind  wenig  beweglich-,  der  r.  Schneidezahn  über- 
ragt etwas  den  der  1.  Seite,  indem  sich  eine  leichte  Dislocation  der  Dicke  des 
Knochens  nach  befindet;  an  dem  freien  Eande  ist  keine  Dislocation  sichtbar, 
die  Zähne  stehen  alle  in  gleicher  Höhe,  und  sind  ganz  fest.  —  Die  Entfernung 
beider  Kiefer  ist  erschwert  und  wenig  ausgedehnt,  1 — 2  Ctm.,  die  Stimme  hat 
einen  stark  nasalen  Klang.  —  Keine  allgemeine  Reaction  vergebliche  Ver- 
suche den  r.  Oberkiefer  zu  reponiren.  —  Verband  des  Oberschenkelbruches.  — 
Kalte  Umschläge  auf  das  Gesicht,  emollirende  Gargarismen,  Opiumvnixtur.  — 
Am  7.  Tage  der  obere  Zahnbogen  in  Eiterung,  bereits  eine  beträchtliche  An- 
näherung der  beiden  Oberkieferbeine  vorhanden,  die  vordere  Hälfte  der  Spalte 
geheilt,  nach  13  T.  dieselbe  ganz  geschlossen,  wahrscheinlich  aber  nur  durch 
Narbengewebe  der  Schleimhaut,  da  noch  deutliche  Bewegung  des  Kiefers  vor- 
handen, ist;  die  Stimme  von  normalem  Klange;  der  Alveolarrand  noch  eiternd. 
Am  20.  Tage  die  mehr  und  mehr  schmaler  werdende  Narbe  am  Gaumengewölbe 
noch  2  Mm.  breit;  die  Gesichtswunden  vernarbt.  —  Nach  32  Tagen  die  Con- 
solidation  der  Fr.  femor.  mit  einem  voluminösen  Callus  und  3  Ctm.  Verkürzung 
vollendet,  das  Knie  aber  noch  erheblich  geschwollen.  —  Am  Oberkiefer  keine 
Beweglichkeit  mehr,  die  Verbreiterung  des  Zahnbogens  vermindert,  die  Rück- 
wärtsdrängung  jedoch  noch  vorhanden.  -—  Zustand  10  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung:  Am  Gaumengewölbe  kaum  die  rechts  von  der  Mittel- 
linie gelegene  Narbe  sichtbar ;  der  Alveolarrand  ohne  Substanzverlust  vernarbt, 
indem  alle  Splitter  sich  consolidirt  haben;  die  oberen  und  unteren  Zähne  ent- 
sprechen einander  fast  vollständig ;  bloss  rechts  stehen  die  oberen  Zähne  hinter 
den  entsprechenden  unteren  zurück.  Die  früher  vorhandene  Depression  am  Joch- 
bogen existirt  noch. 

208.  Fenner  (zu  Memphis,  Tenuessee)  (North  American  Medico -  chirurg. 
Review.  Vol.  III.  1859.  p.  880)  (1859).  45j.  Mann  war  durch  die  Explosion  eines 
Dampfkessels  auf  einem  Schiffe  verletzt  worden.  Die  Weichtheile  des  Joch- 
bogens waren  bis  zur  Mitte  der  Oberlippe  getrennt;  Trennung  der  Ober- 
kieferbeine nebst  dem  1,  Jochbeine  aus  ihren  knöchernen  Ver- 
bindungen, mit  Ausnahme  eines  Theiles  an  den  Procc.  nasales,  die  abgebro- 
chen und  an  Ort  und  Stelle  geblieben  waren.  Die  Oberkieferbeine  auch 
aus  ihrer  Verbindung  durch  den  Proc.  alveol.  und  palatinus 
hindurch  getrennt.  Die  Oberkieferbeine  waren  nach  aussen  gedreht,  die 
Kauflächen  der  Zähne  gegen  die  Schleimhaut  gerichtet;  sie  waren  leicht  zu  re- 
poniren, sanken  aber,  da  sie  nur  an  der  Schleimhaut  festhingen ,  sogleich  wie- 
der herunter.  Der  Unterkiefer  hatte  einen  Schrägbruch  auf  der  1.  Seite, 
zwischen  dem  seitlichen  Schneide-  und  1.  Backenzahn.  —  Die  Oberkieferbeine 
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in  Apposition  gebracht  und  mittelst  eines  um  die  Zähne  gelegten  Drahtes  so 
erhalten.  Der  Unterkiefer  in  derselben  Weise  behandelt,  mittelst  einer  Papp- 
schiene und  Binde;  auf  jeder  Seite  wurde  ein  Stück  Kork  zwischen  die  Zähne 
gebracht,  um  die  Oberkieferbeine  in  der  Lage  zu  erhalten.  Nach  3  Wochen 
war  die  Vereinigung  fest  genug,  um  keine  Korke  mehr  nÖthig  zu  machen.  Nach 
6  Wochen  der  Oberkiefer  fest  knöchern  geheilt.  Am  Unterkiefer  Bildung  eines 
Abscesses,  mit  Entleerung  einiger  Knochensplitter;  sodann  Application  des 
Drahtes  ;  nach  2  Monaten  jedoch  noch  keine  Vereinigung  erfolgt. 

209.  Robert  (Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  157  und  A.  C.  Robert^  Conferences  de 
Clinique  chirurgicale  faites  a  l'Hotel-Dieu  pendant  l'Annee  1858  -  59.  Paris.  18G0. 
8.  p.  88).  Fr.  des  r.  Wangenbein  es,  Heilung  mitEindrückung  und 
permanenter  Anästhesie  eines  T heiles  der  r.  Gesichtshälfte*, 
Fr.  des  Unterkiefers  mit  momentaner  Paralyse  des  N.  dental, 
inf.;  Schrägbruch  des  oberen  Theiles  des  r.  Os  humeri;  Heilung. 
(1859).  64j.  Frau  wurde  auf  der  Strasse  von  einem  Wagen  ergriffen  und  (wahr- 
scheinlich auf  die  r,  Seite)  niedergeworfen.  Beträchtliche  Ecchymose  auf  der 
ganzen  r.  Gesichtsseite;  der  Proc.  frontal,  des  Os  zygomat,  gebrochen 
und  leicht  beweglich,  unter  Crepitation;  die  Fr.  betraf  den  äusseren  Winkel  und 
einen  Theil  des  unteren  Randes  der  Orbita,  der  einen  gewissen  Grad  von  Ein- 
drückung zeigte,  während  das  Jochbein  einen  sehr  deutlichen  Vorsprung  nach 
innen  von  dem  mittleren  Theile  desselben  Randes  bildete.  Es  war  in  Folge 
dieser  Dislocation  durch  Druck  auf  den  N.  infraorbit.  die  0  b  o  r  1  ipp  e ,  Wange, 
das  Zahnfleisch  der r. Seite  des  Oberkiefers^ von  vollständiger  Anästhe- 
sie betroffen.  Der  Versuch,  die  Dislocation  durch  Einführung  des  Fingers  zwi- 
schen dem  Bulbus  und  dem  Fragment  zu  beseitigen,  misslang.  —  Am  Unter- 
kiefer fand  sich  bei  Untersuchung  des  r.  Astes  etwas  unterhalb  des  Ursprunges 
des  Canal.  dental,  inf.  ein  Knochenvorsprung,  der  sich  beim  Druck  mit  dem 
Finger  sofort  unter  deutlicher  Crepitation  reponirte.  Es  war  also  eine  sehr 
schiefe  Fr.  des  Kiefer astes  vorhanden,  die,  am  vorderen  Rande  desselben 
beginnend,  schräg  bis  zur  Höhe  des  Kieferwinkels  verlief.  Leichtes  Taub  sein 
an  einzelnen  Stellen  der  Unter  Ii  j^pe,  wie  die  Untersuchung  mit  der  Nadel 
ergiebt.  —  Fr.  des  r.  Humerus,  unmittelbar  unter  der  Insertion  des  Deltoi- 
deus ;  die  Fr.  ist  sehr  schräg,  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  sehr 
geringe  Dislocation,  —  Da  für  die  Fr.  im  Gesicht  kein  Verband  erforderlich 
war,  wurde  ein  solcher  auch  nicht  angelegt,  wohl  aber  am  Arme.  —  Nach 
6  Wochen  war  die  Consolidation  überall  eingetreten,  die  Sensibilität  an  der 
Unterlippe  und  am  Kinn,  die  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  vermehren  be- 
gonnen hatte,  vollständig  zurückgekehrt,  dagegen  nach  9  Wochen  noch,  ausser 
der  fortbestehenden  Deformität  am  Jochbogen,  die  Anästhesie  der  Wange,  Ober- 
lippe und  des  r.  Nasenflügels  vorhanden,  im  Zahnfleische  der  r.  Seite  des  Ober- 
kiefers die  Sensibilität  wieder  zurückgekehrt. 

210.  Prestat  (zu  Pontoise)  (Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  118)  und  Morel- 
ZamZZee  (Bulletin  gener.  de  Therapeut.  T.63.  1862.  p.  262)  (1860).  54j.  Landmann 
fiel  schlafend  von  einem  vor  einen  Karren  gespannten  Pferde  herab  und  jener, 
mit  einer  2000  Kilogr.  schweren  Ladung,  ging  über  das  Gesicht  und  die  1.  Seite 
der  Brust  des  Pat.  fort.  Er  hatte  eine  bedeutende  Menge  Blut  durch  den  Mund 
verloren,  liess  sich  aber  trotzdem  22  Kilometer  weit  auf  einem  Wagen  nach 
Hause  schaffen.  Es  fand  sich:  Fr.  der  6.  1.  Rippe,  enorme  Contusiou  der 
1.  Seite  des  Thorax,  Luxation  des  Acromialendes  der  Clavicula  und 
Fr.  des  Acromion.  Auf  der  ganzen  1.  Seite  der  Stirn  und  des  Gesichtes 
eine  bedeutende  Ecchymose  und  enorme  Anschwellung,  das  r.  Ohr  contundirt, 
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zerrissen,  die  Haut  am  r.  Jochbogen  verletzt.  Der  Proc.  zygorn.  des  Schlä- 
fenbeines von  dem  Jochbogen  abgetrennt,  Doppelfr.  des  Unter- 
kiefers, der  in  3  Fragmente,  ein  mittleres  und  2  seitHche  getrennt  ist.  —  Die 
Keposition  war  zwar  dadurch,  dass  dns  mittlere  Fragment  nach  vorne  and  oben 
gezogen  wurde,  leicht,  aber  es  war  unmöglich,  dasselbe  in  Coaptation  zu  erhal- 
ten, indem  die  seitlichen  Fragmente  durch  die  Mm.  temporales,  masseter  und 
pterygoidei  nach  oben  gezogen  wurden,  auf  der  1.  Seite  so  stark,  dass  der  ein- 
zige in  diesem  Fragment  befindliche  Zahn  so  fest  gegen  den  Oberkiefer  ange- 
presst  wurde,  dass  man  jenes  nicht  niederdrücken  konnte.  Das  vordere  Fragment 
dagegen  glitt  in  Folge  seiner  Schwere  und  des  Muskelzuges  nach  unten  und 
hinten,  unter  die  seitlichen  Fragmente.  Die  Fr.  auf  der  r.  Seite  war  schräg  von 
vorne  und  oben  nach  unten  und  hinten,  die  auf  der  1.  Seite  aber  vertical.  Die 
Schwierigkeit  der  Behandlung  wurde  noch  dadurch  vermehrt,  dass  derPat.  nur 
noch  wenige  Zähne  besass,  nämlich  im  Überkiefer  und  dem  r.  Fragment  den 
4.  Backenzahn,  der  in  seiner  Alveole  festsass,  obgleich  die  Fr.  unmittelbar  vor 
derselben  stattgefunden  hatte.  Die  unteren  Schneide-,  Hunds- und  ersten  Backen- 
zähne waren  dagegen  vorhanden.  Sensible  Paralyse  der  Haut  des  Kin- 
nes und  der  Unterlippe  auf  beiden  Seiten,  in  Folge  der  Zerreissung 
des  N.  dent.  inf.  —  Die  am  2.  T.  angelegte  Funda  m axillaris  erwies  sich  gegen 
das  Vergleiten  der  Fragmente  als  unwirksam;  am  3.  T.  lebhafte  fieberhafte 
Reaction,  Anschwellung  der  Zunge,  durch  welche  eine  bedeutende  Erschwerung 
der  Respiration  und  eine  fast  vollständige  Unmöglichkeit  zu  schlingen  herbei- 
geführt wurde ;  Gesicht,  Hals  und  1.  Seite  des  Thorax  sehr  geschwollen.  —  V.S. 
—  Am  4.  T.  dieselben  Erscheinungen,  Delirien;  neue  V.S. ,  Purgant.,  Blutegel 
an  den  Proc.  mastoid.  —  Am  5.  T.  Geschwulst  der  Zunge  und  des  Halses  ver- 
ringert, Phlegmone  des  Gesichtes,  die  sich  nahe  dem  r.  ühre  locahsirte,  und  nach 
der  Eröffnung  eine  reichliche  Menge  Eiter  austreten  Hess.  Wegen  der  immer 
noch  sehr  bedeutenden  Anschwellung  der  Weichtheile  des  Gesichtes  und  der 
Zunge,  und  der  Contractur  des  M.  temporal. ,  welche  eine  Senkung  des  hinteren 
Fragmentes  nicht  gestattete,  bei  starker  Eiterung  im  Munde,  konnte,  nachdem 
von  Neuem  ein  Erysipel  aufgetreten  war,  erst  am  18.  T.  eine  Vereinigung  der 
Fr.  durch  Morel- Lavallee^  der  hinzugerufen  war,  vorgenommen  werden,  indem 
derselbe  mit  einem  kleinen  Bohrer  eine  Portion  des  r.  hinteren  Fragmentes,  die 
durch  das  zerrissene  Zahnfleisch  liervorsah,  durchbohrte  und  durch  das  Bohr- 
loch das  eine  Ende  einer  um  die  beiden  letzten  Zähne  dieser  Seite  gelegten 
Schlinge  aus  geglühtem  Eisendraht  führte,  und  durch  Zusammendrehen  eine 
genaue  Coaptation  der  Fr.  dieser  Seite  erlangte.  Auf  der  1.  Seite  wurden  der 
Hunds-  und  1.  Backen-  und  der  4.  Backenzahn,  der  sich  im  hinteren  Fragment 
befand,  von  einer  neuen  Schlinge  umgeben,  jedoch  konnte  wegen  eines  Zwi- 
schenraumes von  1  Ctm.  zwischen  den  Zähnen,  in  Folge  des  Fehlens  zweier 
Backenzähne  und  der  Contractur  des  M.  temporalis,  die  Coaptation  der  beiden 
Fragmente,  die  sich  bloss  auf  einer  kleinen  Fläche  berührten,  nur  unvollkom- 
men herbeigeführt  werden.  Der  G. -percha- Verband  wurde  jetzt  ziemlich  leicht 
angelegt  und  durch  Einspritzungen  mit  Eiswasser  erhärtet;  die  Tendenz  zur 
Dislocation  der  Fragmente  nöthigte  jedoch  AI.-L.,  gegen  seine  sonstige  Ge- 
wohnheit, die  Eisendrähte  unter  der  G. -percha- Schiene  liegen  zu  lassen,  um  so 
mehr  als  man  trotz  des  Verbandes  und  der  Funda  bei  den  Bewegungen  des 
Kiefers  eine  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  bemerkte.  Durch  diesen  Verband 
wurde  eine  beträchtliche  Besserung  in  dem  Zustande  herbeigeführt,  namentlich 
Sprechen  und  Schlingen  leichter.  Zur  Reinigung  des  Mundes  häufiges  Aus- 
spritzen mit  verdünnter  Eau  de  Cologne.    Ein  au  der  Wange  gebildeter  Ab- 
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scess  wurde  eröffnet;  Erysipelas  an  der  Stirn  mit  Fieber,  Frostschauern,  Diar- 
ilioe.  Am  26.  T.  der  Verband  auf  der  1.  Seite  sich  lösend|,  deshalb  Perforation 
der  Fragmente  mit  einem  Bohrer  an  der  Stelle ,  wo  der  2.  und  3.  Backenzahn 
fehlen,  Vereinigung  durch  Eisendraht,  Unterlegen  einer  G. -percha -Platte,  mit 
sehr  bedeutender  Erleichteriuig ,  so  dass  Pat.  zum  ersten  Male  dicke  Suppe 
schlucken  kann.  —  Die  Abschwellung  der  Weichtheile  des  Gesichtes  gestattete 
jetzt  die  übrigen  Verletzungen  des  Gesichts  -  Skeletes  genauer  zu  erkennen.  Es 
fand  sich  der  1.  Augenbrauenbogen  gebrochen  und  nach  oben  und  1. 
dislocirt;  die  Fr.  erstreckte  sich  wahrscheinlich  bis  in  die  Fossa  temporalis  und 
veranlasste  die  Contractur  des  M.  tem]3oralis.  Die  Gelenkverbindung  des  Joch- 
beines mit  dem  Proc.  zygomat.  oss.  tempor.  derselben  Seite  war  getrennt;  der 
Oberkiefer  hatte  eine  Art  von  Luxation  erlitten.  —  Trotz  fortwährender  In- 
jectionen,  ein  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  —  Nach  6  Wochen  hatten 
die  Drähte  durchgeschnitten,  wurden  entfernt  und  ein  dritter  G. -jDcrcha- Ver- 
band angelegt.  Nach  10  Wochen ,  bei  Abnahme  desselben ,  noch  deutliche  Be- 
weglichkeit der  Fragmente,  das  Zahnfleisch . gescliAvollen ,  schmerzhaft,  blutend, 
durch  eine  Fistel  am  Kinn  eine  grosse  nekrotische  Fläche  zu  fühlen.  Anlegung 
eines  neuen  G.-percha-Verbandes,  auf  Bitten  des  Pat.,  da  er  ohne  einen  solchen 
sich  viel  schlechter  befindet.  Nach  Ausstossung  einer  Anzahl  nekrotischer  Splitter 
vom  Alveolarrande  und  Ausziehung  der  Zähne,  die  dadurch  ihren  Halt  verloren 
hatten,  war  nach  G  Wochen  die  Fistel  geheilt  und  die  Fractt.  consolidirt, 
die  auf  der  r.  Seite  ohne  Dift'ormität ,  die  auf  der  1,  mit  1  Ctm.  Differenz  im 
Niveau  der  Fragmente.  Das  Kauen  trotz  des  Mangels  der  Zähne  gut;  die  Dif- 
formität  in  der  Jochbeingegend  sehr  sichtbar. 

211.  Fyffe  und  F.  J.  Hensley  (Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  64)  (1860).  Ein  Of- 
ficier  wurde  beim  Umkehren  einer  Droschke ,  während  er  aus  dem  Fenster 
lehnte,  umgeworfen;  der  Hinterkopf  kam  mit  dem  Pflaster  in  Berührung,  und 
der  ganze  Wagenkasten  fiel  auf  das  Gesicht  des  Pat.  Bewusstlosigkeit  mehrere 
Stunden  lang,  dann  Erbrechen  einer  beträchtlichen  Menge,  theilweise  coagu- 
lirten  l'lutes;  Sprache  sehr  schwiei-ig  und  undeutlich.  Als  F.  am  folgenden 
Tage  den  Pat.  sah,  fand  sich  das  Gesicht  enorm  geschwollen,  ecchymosirt,  die 
Augen  vollständig  geschlossen;  eine  tiefe,  l^j^"  lange  Kisswunde  über  der  1. 
Augenbraue,  eine  kleinere  auf  dem  Nasenrücken.  P e r p en di c ul är e  Fr.  des 
Unterkiefers,  etwas  nach  1.  von  der  Mittellinie,  im  Oberkiefer  zwei 
Fractt.,  auf  beiden  Seiten  ugf.  1"  von  der  Mittellinie  entfernt;  auch  die  Na- 
senbeine gebrochen.  Kalte  Umschläge,  G. -percha- Schiene  unter  dem  Unter- 
kiefer mit  einer  Bandage  befestigt^  Ernährung  mit  Arrow -root  und  Wein.  In 
den  6  folgenden  Nächten  Delirien  wilder  Art,  dabei  aber  eine  Beruhigung  durch 
Worte  möglich.  Am  8.  T. ,  nachdem  die  Geschwulst  des  Gesichtes  bedeutend 
abgenommen  hatte,  liess  sich  erkennen,  dass'  ausser  den  erwähnten  Fractt.  beide 
Jochbeine  lose  und  von  ihren  Befestigungen  getrennt  waren,  dass  das  1. 
Jochbein  durch  den  den  unteren  Eand  und  den  Boden  der  Augenhöhle  bilden- 
den Theil  gebrochen  war,  indem  die  Bruchenden  leicht  nach  oben  dislocirt 
waren,  und  eine  kleine  scharfe  Hervorragung  bildeten ;  eine  kleine  Fr.  fand  sich 
auch  an  dem  Proc.  zygomat.  des  Stirnbeines.  Welche  gleichzeitige  in- 
nerliche Verletzungen  vorhanden  waren,  liess  sich  nicht  angeben,  jedoch  wur- 
den solche  durch  die  reichliche ,  in  den  Mund  sich  ergiessende  Eiterung  wahr- 
scheinlich gemacht.  Sehr  auffallend  war  die  Beweglichkeit  derGesichts- 
knoclien,  die  sich  beim  Essen  als  ein  durch  die  verschiedenen  Muskeln 
herbeigeführtes  Auf-  und  Niederbewegen  an  dem  fixirten  Theile  des  Schädels 
bemerklich  machte ,  als  ob  die  Knochen  nur  von  den  Bedeckungen  zusammen- 
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gehalten  wurden.  Trotz  der  sehr  bedeutenden  Verletzung  war  kein  einziger 
Zahn  gebrochen  oder  dislocirt.  —  Auf  Fergussoiis  Vorschlag  wurden  die  Frag- 
mente des  Oberkiefers  mittelst  Silber drähten,  die  um  die  Zähne  gelegt  wurden, 
vereinigt ,  am  Unterkiefer  aber  misslang  dies ,  und  da  wegen  Bildung  eines 
kleinen  Abscesses  an  der  Bruchstelle  die  Gr. -percha  -  Schiene  unter  dem  Kiefer 
nicht  mehr  belassen  werden  konnte,  wurde  durch  Tomes  vom  Munde  her  ein 
Abdruck  des  Unterkiefers  mit  G-.-percha  genommen,  und  nach  diesem  eine  mit 
hellrother  Gr. -percha  ausgefütterte  Silberplatte  angefertigt,  welche  genau  passte, 
jede  Bewegung  der  Bruchenden  verhinderte  und  dem  Pat.  eine  grosse  Erleich- 
terung beim  Essen  und  Sprechen  gewährte.  Der  Abscess  am  19.  Tage  eröff- 
net, die  Wunden  auf  der  Stirn  in  der  Heilung.  —  Nach  6  Wochen  waren  alle 
Fractt. ,  ausser  denen  des  Unterkiefers,  geheilt;  die  Silberplatte  blieb  ugf. 
7  Wochen  an  ihrer  Stelle,  und  wurde  nur  gelegentlich  behufs  der  Reinigung 
entfernt.  Der  Abscess  unter  dem  Kinn  verwandelte  sich  in  eine  mit  der  Bruch- 
stelle, aber  nicht  mit  der  Mundhöhle  communieirende  Fistel ,  und  heilte  zuletzt. 
In  den  späteren  Stadien  der  Heilung  litt  Pat.  gelegentlich  an  heftigen  neural- 
gischen Beschwerden  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes.  —  Die  Entstel- 
lung nach  der  Heilung  war  nicht  sehr  bedeutend,  der  sonst  sehr  prominente 
Nasenrücken  abgeflacht,  der  Vorsprung  des  Proc.  orbitalis  des  Jochbeines  noch 
vorhanden ,  ebenso  wie  eine  kleine  Narbe  über  dem  1.  Auge.  Ugf.  4  Wochen 
nach  dem  Unfall  kehrte  Pat.  zu  seinem  Kegimente  zurück. 

212.  George  Lawson  (Medical  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  427)  (1862). 
43j.Mann  fiel  in  der  Trunkenheit  unter  einen  Eisenbahn  -  Erdkarren,  dessen  Rad 
schräg  über  sein  Gesicht,  vom  1.  Ohr  über  den  Oberkiefer  dieser  Seite,  fortging  und 
an  der  Nase  abglitt.  Bei  dem  schwer  betrunkenen  Pat.  fand  sich  die  ganze  1.  Seite 
des  Gesichtes  stark  contundirt,  mit  3  Risswunden  in  der  Wange,  durch  welche 
die  Zähne  hindurchgedrängt  worden  waren.  Das  Innere  der  Wange  war  wörtlich 
breiartig  geworden.  Der  Unterkiefer  war  etwas  oberhalb  seines  Winkels 
und  auch  an  der  Symphyse  zerbrochen,  das  Zahnfleisch  an  der  Bruchstelle 
zerrissen,  und  dadurch  das  abgetrennte  Stück  noch  beweglicher  gemacht.  Aus 
dem  Oberkiefer  Avar  ein  Zahn  ausgeschlagen,  und  durch  einen  Querbruch 
der  ganze  Proc.alveol.  der  einenSeite  lose  und  beweglich.  —  Ugf. 
nach  3  Stunden  entstand  eine  beträchtliche  Hämorrhagie,  welche,  aus  dem 
Munde  hervorwallend,  auf  die  gewöhnlichen  Mittel,  wie  Eis,  Adstrigentien  nicht 
stand,  und  den  Pat.  bereits  ganz  anämisch  gemacht  hatte.  —  Da  es  bei  der 
bedeutenden  Verletzung  der  Wange  für  wahrscheinlich  gehalten  wurde,  dass 
die  Blutung  nicht  einer  Verletzung  der  Art.  maxill.  interna,  sondern  eher  einer 
solchen  der  Art.  facialis  entstammte,  wurde  von  einer  der  Wunden  in  der  Wange 
aus  die  Oberlippe  gespalten,  nach  Entfernung  der  Coagula  die  Quelle  der  Blu- 
tung in  einer  der  Art.  facialis  oder  transv.  faciei  entsprechenden  Arterie  ent- 
deckt, und  mit  einer  Ligatur  versehen.  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  um- 
schlungene Naht,  und  des  Kiefers  durch  um  die  Zähne  gelegten  Draht.  Von 
da  kehrte  die  Blutung  nicht  wieder.  Es  war  sehr  schwierig,  die  Unterkiefer- 
brüche in  Apposition  zu  erhalten,  jedoch  gelang  dies  dem  Zahnarzt  IStathain 
durch  besondere  Vorrichtungen. 

213.  Morel -LavalUe  (Bulletin  gener.  de  Therapeutique.  T.  63.  1862.  p.  354). 
37j.  Steinbrecher  wurde  durch  einen  ihm  auf  den  Kopf  fallenden  schweren  Stein 
niedergeworfen;  er  konnte  noch  mit  Unterstützung  seiner  Kameraden  aus  dem 
Steinbruch  heraus  und  bis  in  seine  1  Kilom.  entfernte  Wohnung  gehen,  wurde 
dann  aber  ohnmächtig  und  fast  asphyktisch ,  durch  die  die  Fauces  verstopfen- 
den Blut -Coagula.    Durch  Einspritzungen  wurden  dieselben  entfernt.    Am  fol- 
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genden  Tage  fand  M.  den  Pat.  in  starker  Prostration,  den  Mund  halb  geöffnet, 
mit  blutigem  Schleim  erfüllt,  der  nicht  ausgeworfen  werden  konnte,  Unfähig- 
keit zu  sprechen.  Der  Oberkiefer  bei  der  leichtesten  Berührung,  selbst  beim 
geringsten  Druck  mit  der  Zunge  beweglich  und  in  den  Weichtheilen  fluc- 
tuirend,  als  wenn  er  nicht  zu  dem  Skelet  des  Gresichtes  gehörte 5  er  ist  von 
demselben  r.  durch  eine  vor  dem  erhalten  gebliebenen  letzten  Backenzahn 
gelegene  Fr.  getrennt,  1.  durch  eine  verticale  Trennung,  woselbst  der  Kno- 
chen in  seinem  hinteren  Theile  bis  zu  dem  ebenfalls  gebrochenem  G-aumen- 
g  e  w  ö  1  b  e  ,  dessen  blossliegender  hinterer  Rand  sich  nach  unten  neigt ,  zer- 
schmettert ist.  Keiner  der  vorhandenen  Zähne  des  Kiefers  hatte  bei  dem 
Unfälle  gelitten.  —  Der  Unterkiefer  ist  an  zwei  Stellen  gebrochen: 
1)  zwischen  den  beiden  seitlichen  r.  Schneidezähnen,  mit  Senkung  des 
1.  Fragments  in  einer  Ausdehnung,  welche  ugf.  der  Breite  der  Krone  eines 
dieser  Zähne  gleichkommt;  2)  auf  derselben  Seite,  etwas  vor  dem  Kiefer- 
Winkel,  mit  Vorspringen  des  hinteren  Fragmentes ,  welches  man  im  Munde 
blossliegen  sieht  und  fühlt,  nach  oben  und  innen.  —  Die  1.  Wange  ausserdem 
in  ganzer  Dicke  durch  eine  Quetschwunde  getrennt ,  welche  von  dem  Mund- 
winkel bis  zum  Ohre  sich  erstreckt;  auch  an  dem  r.  Mundwinkel  ein  2  Ctm. 
langer  Riss.  Auf  dem  Kopfe  eine  runde  Quetschung  von  2  Ctm.  Länge ,  mit 
leichter  Ablösung  der  Kopfschwarte.  —  Es  wurde  zuerst  am  Unterkiefer  eine 
G.-percha-Schiene  nach  MJä  Weise  angelegt,  und  umfasste  diese  die  ganze  ver- 
letzte Hälfte,  und  reichte  auf  der  gesunden  bis  zum  1.  grossen  Backenzahn.  — 
Am  Oberkiefer  zeigten  sich  grosse  Schwierigkeiten,  indem  sich  r.  nur  der  letzte 
Backenzahn  und  1.  nichts  befand ,  da  die  Backenzähne  seit  langer  Zeit  fehlten 
und  der  Zahnbogen  ausserdem  gebrochen  Avar.  Es  fehlte  somit  am  hinteren 
Fragment  an  einem  Punkte,  wo  man  das  vordere  befestigen  konnte,  und  bot 
der  Schiene,  welche  sehr  gut  das  vordere  Fragment  zurückgehalten  hätte,  keinen 
Halt  dar;  ausserdem  gestattete  das  mühsame  Athmen  und  die  reichliche  Schleim- 
absonderung nicht,  die  beiden  Kiefer  aneinander  zu  halten.  Es  wurde  zu 
nächst  eine  G. -percha  -  Platte  am  Alveolarrande  des  Oberkiefers  angelegt.  Da 
aber  eine  zuerst  versuchte,  nach  dem  Scheitel  hinauf  und  bis  zum  Hinterhaupt 
reichende  Feder  nebst  Riemen  um  die  Stirn  den  Zweck  nicht  erfüllte ,  indem 
sie  die  Fr.  nicht  zusammenhielt,  auch  den  Pat.  belästigte,  wurden  zwischen  dem 
G.-percha- Abdruck  des  Oberkiefers  und  dem  des  Unterkiefers  2  Säulen  von  G.-percha 
angebracht,  durch  Avelche  beide  von  einander  gehalten  wurden,  und  zwischen  sich 
eine  zur  Ernährung  und  zur  Schleimabsonderung  hinreichende  OefFnung  hatten. 
Der  Pat.  Avurde  durch  dieselbe  mit  einem  Saugstöpsel  ernährt,  die  Reinigung 
des  Mundes  mit  einem  Charpiepinsel  vorgenommen.  Nachdem  die  bis  dahin  un- 
vereinigt gelassenen  GesichtsAvunden  sich  in  guter  Granulation  befanden ,  wur- 
den sie  am  21.  T.  durch  Insektennadeln  vereinigt,  und  die  Heilung  war  9  Tage 
danach  vollendet.  —  Am  22.  T.  Avarden  die  Säulen  zwischen  den  beiden  Ab- 
drücken fortgelassen,  und  letztere  bloss  durch  eine  elastische  Funda  aneinander 
gehalten.  Vom  Gaumengewölbe  stiessen  sich  zeitAveise  einige  nekrotische  Splitter 
ab.  Nach  6  Wochen  war  der  Unterkiefer  vollständig  und  regelmässig  consoli- 
dirt,  der  Oberkiefer  noch  etwas  beweglich;  es  bildete  sich  daselbst  ein  Ab- 
scess,  der  geööhet  werden  musste  ,  und  wurde  dann  wieder  eine  G. -percha- 
Platte  angelegt;  nach  4 Wochen  Avar  auch  der  Oberkiefer  consolidirt,  und  bloss 
eine  Perforation  im  hinteren  1.  Theile  des  Gaumengewölbes  vorhanden,  und  dies 
die  einzige  zurückgebliebene  Entstellung,  da  die  Narben  des  Gesichtes  durch 
den  Bart  verdeckt  wurden.  Pat.  hatte  nur  bei  langem  Sprechen  und  beim 
Schlucken  von  Getränken  geringe  Schwierigkeiten. 
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5.   Briicli  des  Naseiigerüstes. 

Das  Nasengerüst;  welches  in  seinem  knöchernen  Theile,  abge- 
sehen von  den  beiden  eigentlichen  Ossa  nasi^  aus  den  beiden  Procc. 
frontales  oder  nasales  der  Oberkieferbeine;  den  Procc.  nasales  des 
Stirnbeines  mit  der  Spina  nasalis,  ferner  der  Lamina  perpendiciilaris 
des  Siebbeines ;  indirect  aber  auch  noch  aus  den  Thränenbeinen,  den 
Muscheln ;  dem  Vomer  zusammengesetzt  ist,  wird  von  Continuitäts- 
trennungen  nicht  sehr  häufig  betroffen.  Wenn  wir  die  allgemeine 
Fracturen  -  Statistik  (Thl.  I,  S.  7)  zu  Rathe  ziehen;  sehen  wir;  dass 
unter  den  Brüchen  des  Kopfskeletes  (225)  die  Brüche  der  Nasen - 
knocken  (32)  häufiger  sind ;  als  die  der  Oberkiefer-  und  Jochbeine 
(17);  und  seltener  als  die  des  Unterkiefers  (56);  während  der  Rest 
der  Fälle  (121)  auf  die  eigentlichen  Schädelknochen  kommt;  indessen 
ist  es  möglich,  dass  den  Brüchen  der  Nasenknochen  eine  relativ  etwas 
grössere  Frequenz  zusteht;  als  angegeben  ist;  indem,  wie  wir  später 
sehen  werden,  dergleichen  Brüche  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Ent- 
stehung häutig  verkannt  und  keiner  chirurgischen  Behandlung  unter- 
zogen werden.  —  Alter  und  Geschlecht  der  zu  unserer,  29  Fälle 
umfassenden  Casuistik  gehörigen  Verletzten  betreffend ,  ergiebt  sich; 
dass  darunter  jedes  Alter  und  Geschlecht  vertreten  ist;  von  einem 
3 wöchentlichen  Kinde  (No.  234)  und  Kindern  von  4 — 11  Jahren  (No. 
214;  215,  231;  233;  235)  aU;  bis  in  das  höhere  Alter,  obgleich  erwach- 
sene Personen  natürlich  die  Mehrzahl  bilden;  und  eine  Prädisposition 
zu  Verletzungen  der  Nase  offenbar  bei  solchen  Personen  vorhanden 
ist;  welche  eine  lange,  stark  gebogene  (sogen.  Adler-)  Nase  besitzen; 
während  kleine;  flache  (sogen.  Stumpf-)  Nasen  weniger  exponirt  sind. 
—  Ausserdem  treffen  wir  aber  Brüche  der  Nasenknochen  noch  bei 
einer  ganzen  Anzahl  der  bereits  angeführten  Beobachtungen  von 
Fractt.  des  Oberkiefers;  Jochbeingerüstes  und  beider  Kiefer  (No.  134; 
137;  149,  151;  154,  155,  159;  162;  196;  198;  199;  200;  201,  202; 
203;  211)  an. 

Anatomische  Charaktere. 

Die  Verletzungen  der  Nasenbeine  können  darin  bestehen;  dass 
eines  derselben  gebrochen  oder  aus  seinen  Nahtverbindungen  ge- 
treten ist;  und  dass  beide  einen  einfachen;  mehrfachen  oder  Com- 
minutivbruch  erlitten  habeU;  oder  aus  ihren  Nähten  ausgewichen  sind; 
zu  welchen  Verletzungen  noch  Brüche  der  Procc.  nasales  des  Ober- 
kiefer- und  Stirnbeines;  des  Siebbeines  und  anderer  benachbarter 
Knochen  hinzutreten  können.  Es  wird;  wie  leicht  begreiflich;  am 
häufigsten  der  untere;  breiteste,  am  stärksten  prominirende  Theil  der 
Nasenbeine,  der  gleichzeitig  der  schwächste  ist;  von  isoKrten  Fractt. 
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betroffen;  während  die  schmale,  starke^  fest  mit  dem  Stirnbeine  ver- 
bundene,  und  durch  dieses  in  jeder  Weise  gestützte  Nasenwurzel  nur 
dann  Fractt.  erleidet,  wenn  auch  das  ganze  umgebende  Knochengerüst 
mehr  oder  weniger  mitverletzt  ist. 

Bruch  und  Verschiebung  nur  eines  Nasenbeines  gehören 
zu  den  seltensten  am  Nasengerüste  vorkommenden  Läsionen;  von 
ersterem  liegen  nur  3  Beobachtungen  vor  (No.  214,  215,  216),  Brüche 
am  unteren  Ende  des  einen  Nasenbeines  betreffend,  mit  mehr  oder 
weniger  Dislocation  des  abgebrochenen  Fragmentes;  ausserdem  aber 
finden  sich  ähnliche  Verletzungen  bei  2  bereits  angeführten  Beobach- 
tungen (No.  149,  159),  darunter  Imal  (No.  159)  mit  gleichzeitigem 
Bruche  des  entsprechenden  Nasalfortsatzes  des  Oberkiefers.  —  Von 
Ausweichungen  eines  Nasenbeines  aus  seinen  Naht  Verbindungen 
(Luxation  oder  Diastase)  sind  mir  ebenfalls  nur  2  Beobachtungen 
(No.  219,  220)  bekannt  geworden,  in  welchen  beiden  Fällen  das  voll- 
ständig ausgewichene  eine  Nasenbein  ganz  entgegengesetzte  Disloca- 
tionen  erfahren  hatte,  nämlich  in  dem  einen  Falle  aufwärts  (No.  220), 
im  anderen  (No.  219)  nach  unten  und  aussen. 

214.  F.  H.  Hamilton  (Fractures  p.  97).  llj.  Knabe  hatte  sich  eine  Fr. 
des  r.  Nasenbeines  in  dessen  unterem  ?  ^^icl  eine  Dislocation  desselben 
nach  der  r.  Seite  hin  zugezogen.  Als  H.  den  Fat.,  7  Tage  nach  dem  Unfälle, 
sah,  führte  er  eine  starke  Stahlsonde  in  das  r.  Nasenloch  ein,  und  übte  einen 
Druck  nach  oben  und  1.  aus,  während  mit  dem  Daumen  äusserlich  ein  kräftiger 
Druck  auf  die  r.  Seite  der  Nase  angewendet  wurde.  Dabei  fühlte  er  die  Kno- 
chen krachen,  und  leicht,  jedoch  nicht  genügend  nachgeben.  Nach  Anwendung 
von  Chlrf.,  da  die  Manipulation  sehr  schmerzhaft  gewesen  war,  wurde  dieselbe 
mit  grösserer  Kraft  wiederholt,  bis  die  Reposition  vollständig  gelungen  zu  sein 
schien. 

215.  Derselbe  (Ibid.  p.  99).  lOj.  Knabe  erhielt  von  einem  seiner  Genossen 
einen  Stoss  mit  dem  Ellenbogen  auf  die  1.  Seite  der  Nase.  H.^  der  den  Fat. 
unmittelbar  darauf  sah,  fand  das  untere  Ende  des  1.  Os  nasi  zur  Seite 
und  nach  hinten  dislocirt,  so  dass  es  sich  unter  dem  unteren  Ende  des  r.  Na- 
senbeines befand.  Es  schien  keine  weitern  Fr.,  als  die  unvermeidliche  Tren- 
nung in  der  Nahtverbindung  mit  dem  anderen  Nasenbeine  vorhanden  zu  sein. 
Der  von  dem  Knochen  an  der  Stelle  gebildete  Winkel,  wo  die  Fr.  stattgefun- 
den hatte,  war  glatt  und  abgerundet  und  nicht  scharf  abgeschnitten,  wie  bei 
einer  vollständigen  Fr.  —  H.  versuchte,  mit  einem  in  das  1.  Nasenloch  einge- 
führten Stahl-Instrument  den  Knochen  an  seine  Stelle  zu  bringen;  die  Schleim- 
haut war  sehr  empfindlich,  und  Pat.  sehr  unruhig  bei  den  wiederholten  Ver- 
suchen. Es  musste  mit  beträchtlicher  Kraft  nach  oben  gedrückt  werden ,  und 
endlich  gelang  es  den  Knochen  nahezu  in  seine  normale  Lage  zu  bringen. 

216.  217.  218.  219.  (Preussische  Militärärztliche  Zeitung.  Jahrg.  3.  18G2. 
S.  137).  Die  4  im  Jahre  1860  in  der  preussischen  Armee  beobachteten  Brüche 
des  Nasenbeines  waren  sämmtlich  durch  Hufschlag  entstanden ;  Imal  war 
das  1.  allein,  Imal  beide,  im  3.  Falle  ausser  beiden  Nasenbeinen  auch 
das  Thränenbein  zertrümmert  und  zugleich  das  eine  Auge  bis  zur  Blindheit 
contundirt;  im  4.  Falle  endlich  war  zugleich  das  untere  Drittheil  der  knöchernen 
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Nasenscheidewand  zerstört.  Im  3.  Falle  waren  die  Nasenbeine  in  mehrere 
Stücke  zertrümmert,  die  Nase  ganz  nach  1.  gelagert;  die  völlige  Reposition 
gelang  nicht,  indem,  wenn  ein  Stück  reponirt  wurde,  sich  wieder  ein  anderes 
verschob,  so  dass  die  Heilung  nur  unter  DitFormität  zu  erzielen  war.  Hirn- 
erscheinungen und  Sugillationen  fehlten.  Im  4.  Falle  war  das  dislocirte  1.  Na- 
senbein quer  gegen  den  1.  Unterkieferwinkel  verrückt,  ohne  ganz  abgelöst  zu 
sein.  Auch  in  diesem,  wie  in  den  übrigen  Fällen,  scheint  keine  Hirnerschüt- 
terung erfolgt  zn  sein. 

220.  Salomon  (zu  Bettmar  bei  Hildesheim)  (Casper's  Wochenschrift  f.  d. 
ges.  Heilk.  1846.  S.  109)  (1845).  62j.  Kuhhirt  wurde  auf  der  Weide  von  einem 
Ochsen  durch  mehrere  Stösse  mit  den  Hörnern  zur  Erde  geworfen,  und  stark 
blutend  in  sein  Haus  gebracht.  3  Stunden  später,  als  S.  den  Pat.  sah,  fand 
noch  eine  starke  Blutung  aus  Mund  und  Nase  statt.  Das  1.  Nasenbein  war 
von  seiner  Verbindung  mit  dem  r.  und  der  Spina  nasalis  getrennt 
und  etwas  aufwärts  geschoben,  und  das  1.  Nasenloch  an  der  äusseren  Seite 
einige  Linien  breit  aufgerissen.  Die  1.  Augenlider,  Ober-  und  Unterlippe  stark 
angeschwollen  und  blau,  der  1.  Mundwinkel  etwa  ^j^"  eingerissen,  4  untere 
Schneidezähne  wie  künstlich  ausgezogen,  Zunge  stark  angeschwollen,  Respi- 
ration sehr  beengt  und  schmerzhaft,  Sprechen  unmöglich.  —  V.  S.  von  16  Un- 
zen; darauf  Einrichtung  des  Nasenbeines,  die  mit  Hülfe  eines  weiblichen  Ka- 
theters leicht  gelang.  Am  Abend  noch  eine  Y.  S.  von  8  Unzen.  Am  folgenden 
Tage  das  Gesicht  unförmlich  geschwollen  u.  s.  w.  Vom  4.  Tage  an  erhebliche 
Besserung;  vollständige  Wiederherstellung  in  4  Wochen. 

W^eit  häufiger  finden  sich  also ,  wie  schon  erwähnt ,  beide  Na- 
senbeine gleichzeitig  verletzt,  und  zwar  sind  die  zunächst  hier  zu 
berücksichtigenden  einfachen  Continuitätstrennungen  derselben  der 
Art ,  dass  meistentheils,  von  der  Mitte  der  Nasenbeine  abwärts,  eine 
quere  oder  schräge  Trennung,  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Bruch 
der  Procc.  nasales  des  Oberkiefers,  vorhanden  ist,  und  die  abge- 
brochenen Fragmente  sodann  eine  Dislocation  in  die  Nasenhöhle 
hinein,  also  eine  Eindrückung,  oder  eine  Verschiebung  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite,  oder,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  eine 
Combination  beider  Arten  von  Dislocation  erfahren.  Dabei  schliesst 
eine  derartige,  im  V^esentlichen  einfach  quere  oder  schräge  Abtren- 
nung nicht  aus,  dass  auch  das  eine  der  Fragmente  vielleicht  noch 
anderweitig  gebrochen  ist  (No.  221).  Ausser  bei  den  nachstehend 
verzeichneten  Fällen  (No.  221' — 224),  finden  wir  ähnliche  Verletzun- 
gen auch  noch  in  einigen  früher  angeführten  Beobachtungen  (No.  203, 
238,  239). 

221.  Malgaigne  (Fractures.  p.  363.  PI.  HI.  Fig.  1)  beschreibt  und  bildet 
einen  geheilten  Bruch  der  Nasenbeine  ab.  —  Es  findet  sich  eine  fast 
quere  Abtrennung  der  untersten  ^/^  der  Nasenbeine,  sowie  einer  sehr  kleinen 
Portion  des  Proc.  frontal,  des  r.  Oberkieferbeines.  Das  Fragment  des  1.  Na- 
senbeines ist  gleichzeitig  nach  r.  und  etwas  nach  hinten  dislocirt,  indem  es  das 
obere  Fragment  verlassen  hat,  welches  auf  diese  Weise  oben  einen  beträcht- 
lichen Vorsprung  bildet,  und  ohne  seinen  aufsteigenden  Oberkieferast  zu  ver- 
lassen, dessen  Sutur  dieser  Bewegung  nachgegeben  hat.    Das  Fragment  des 
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r.  Nasenbeines  ist  ausserdem  durch  eine  verticale  Fr.  in  zwei  Theile  ge- 
trennt; seine  innere  nach  r.  und  etwas  nach  vorne  gedrängte  Portion  befindet 
sich  in  derselben  Ebene  wie  das  1.  Nasenbeinfragment,  so  dass  der  Winkel,  den 
sie  sonst  zu  einander  bilden,  fast  vollständig  verschwunden  ist;  ein  anderer  sehr 
vorspringender  Winkel  ist  durch  die  Begegnung  dieser  Portion  des  r.  Fragmentes 
mit  der  anderen,  leicht  nach  der  Seite  dislocirten  Portion  entstanden. 

222.  Museum  of  the  Koyal  College  of  Surgeons  of  England 
No.  2902  (Descri^Dtive  Catalogue  of  the  Patholog.  Specimens  etc.  Vol.  V.  18J9. 
p.  21).  Die  Nasenbeine  sind  in  der  Mitte  ihrer  Länge  quer  gebrochen  und 
mit  einer  leichten  seitlichen  Dislocation  der  unteren  Portionen  wieder  verheilt. 


Die  letzteren 
vereinigt. 


sind  sowohl  untereinander  als  mit 


den  Oberkiefern 
Fig.  37. 


knöchern 


223.  Patholog.  -  anat. 
Sammlung  zu  W  ii  r  z  - 
bürg  No.  725.  Geheilte 
F  r.  der  Nasen  b  e  I  n  e.  Vor- 
der-Ansicht  Fig.  36,  Ansicht 
von  der  1.  Seite  Fig.  37.  Die 
Nasenbeine  erscheinen  in  ih- 
rem unteren  Theile  einge- 
drückt; beide  sind  unter  sich 
und  theil weise  mit  dem  Ober- 
kiefer durch  Synostose  ver- 
bunden. 

224.  James  F.  West  (Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  600)  (1855).  60j.  Schuhmacher 
hatte  einen  Faustschlag  auf  die  Nase  erhalten,  hatte  danach  eine  halbe  Pinte 
Blut  verloren,  jedoch  war  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  worden.  Am 
2.  und  4.  Tage  traten  wieder  heftige  Blutungen  auf,  die  den  Pat.  anämisch,  und 
eine  Tamponnade  der  Nase  von  vorne  her  erforderlich  machten;  da  auch  bei 
dieser  eine  Blutung  wieder  eintrat,  wurde  noch  die  Choane  auf  der  r.  Seite  tam 
ponnirt.  Der  Pat.  war  aber  durch  die  wiederholten  Blutungen  so  erschöpft,  dass 
er  22  Tage  nach  erhaltener  Verletzung  starb.  —  Sect.:  Der  Körper  sehr  anä- 
misch und  abgemagert.  Schrägbruch  am  vorderen  Theile  des  r.  Nasenbei- 
nes, wodurch,  jedoch  ohne  Avirkliche  Tendenz  zur  Dislocation,  ein  Stück  von 
dem  Umfange  von  7*  Q "  abgetrennt  war.  Die  Schleimhaut  fehlte  am  Septum 
und  den  Muscheln.    Am  Schädel  oder  Gehirn  keine  Verletzung." 

Zu  den  häufigsten  Verletzungen  der  Nasenknochen  scheinen  die 
mehrfachen  und  comminutiven  Brüche  derselben  zu  gehören, 
von  denen  wir  bei  früher  angeführten  Beobachtungen  bereits  (No. 
134,  200,  201)  einige  Beispiele  kennen  gelernt  haben.  Bei  diesen 
Fractt.  kann  die  Zahl  der  Fragmente  bisweilen  eine  ziemlich  be- 
trächtliche (No.  225,  228)  sein,  und  die  vorhandene  Dislocation,  na- 
mentlich die  Hineindrückung  der  zerbrochenen  Nasenknochen,  nach 
der  Heilung  zu  grosser  Entstellung  der  Nase  und  des  Gesichtes 
führen. 

225.  Petri  de  Marcliettis  (Observationum  medico  -  chirurgicarum  rariorum 
sylloge.  Patavii.  1664.  8.  p.  49.  Obs.  26).  Ein  Kaufmann  wurde  in  der  Nasen- 
gegend von  einem  schweren  Stück  Holz  getroffen  und  dabei  das  eine  Auge  so 
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verletzt,  dass  die  Flüssigkeiten  desselben  ausflössen,  und  das  Sehvermögen  ver- 
nichtet wurde.  Die  Ossa  nasi  waren  comminutiv,  wie  Gerstenkörner  zer- 
brochen. Durch  Einführen  eines  passenden  Stückes  Holz  in  die  Nasenöffnung 
wurde  die  Fr.  reponirt  und  die  Form  hergestellt,  darauf  in  jene  Wieken  ein- 
geführt, die  mit  Eiweiss  und  Bolus  imprägnirt  waren,  und  äusserlich  ein  ähn- 
licher Klebeverband  angelegt.  Am  folgenden  Tage  wurden  statt  der  Wieken 
umwickelte  Gänsekiele  und  später  Bleiröliren  angewendet.  Nach  40  Tagen  war, 
mit  Erhaltung  der  natürlichen  Form  der  Nase,  die  Heilung  erfolgt. 

226.  Saviard  (Nouveau  Recueil  d'Observations  chirurgicales.  Paris.  1702. 
8.  p.  441.  Obs.  107)  (1692).  Ein  junger  Mann  hatte  eine  Nasenwunde  mit  Fr. 
und  Eindrückung  der  beiden  Knochen  derselben  erlitten,  derart,  dass  die 
Seitentheile  der  Nase,  wo  die  Nasenbeine  mit  den  Oberkieferbeinen  verbunden 
sind,  höher  standen  als  die  Mitte,  und  die  Knochen  waren  derart  von  den  Seiten 
und  untereinander  getrennt,  dass  man  sie  leicht  mit  einer  Zange  hätte  ausziehen 
können.  Sie  wurden  jedoch  mittelst  eines  in  jedes  Nasenloch  eingeführten  Di- 
latatorium's  erhoben,  durch  Druck  mit  den  Fingern  von  aussen  her  reponirt 
und  durch  in  die  Nase  eingeführte,  mit  Bals.  Arcaei  bestrichene  Wieken  in 
ihrer  Stellung  erhalten,  die  Wunden  äusserlich  mit  Plumaceaux,  die  mit  dem- 
selben Medicament  bestrichen  waren,  und  mit  Heftpflaster  verbunden.  Die 
Knochen  wurden  in  15  Tagen  fest,  und  Pat.  in  1  Monat  vollständig  geheilt. 

227.  F.  Rotßre  (Recueil  de  Memoires  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
T.  Vni.  1820.  p.  286)  wendete  (1818)  bei  einem  24j.  Officier,  der  durch  einen 
Fall  von  ugf.  4  Meter  Höhe  eine  mehrfache  Fr.  der  Nasenbeine  mit  einer 
Quetschwunde  sich  zugezogen  hatte,  (Heilung  der  Wunde  nach  10  Tagen),  da 
die  Fragmente  sich  fortwährend  nach  links  dislocirten,  einen  Druckapparat  an 
(gepolsterter  Stahlriug  um  die  Stirn,  von  da  ausgehend  eine  mit  einer  kleinen 
Pelote  endigende  Stange,  mit  welcher  die  directe  Compression  ausgeübt  wurde)  5 
Ausfüllung  der  Nasenlöcher  mit  Charpie;  Heilung  in  40  Tagen. 

228.  L.  Stromeyer  (Handb.  der  Chirurgie.  Bd.  1.  Freiburg  i.  Br.  1844. 
S.  702).  In  /S.'s  Klinik  kam  ein  Mann ,  dem  ein  Pferd  an  die  Nase  geschlagen 
hatte,  und  zwar  so  von  der  Seite,  dass  sämmtliche  Weichtheile  der  Nase  auf 
der  r.  Seite  lagen.  Das  ganze  knöcherne  Gebäude  der  Nase  war  zertrüm- 
mert in  30  —  40  Fragmente,  welche  S.  entfernte  und  dann  die  Weichtheile 
durch  zahlreiche  Nähte  wieder  anheftete.  Die  erste  Intention  gelang  bis  auf 
einen  ganz  kleinen  Punkt,  welcher  später  eine  kleine  plastische  Operation  erfor- 
derte, und  der  Mann  behielt  eine  vollkommen  wohlgebildete  Nase,  der  es  sogar 
an  Festigkeit  nicht  fehlte,  so  dass  es  schien,  als  habe  sich  ein  Theil  der  Kno- 
chen reproducirt. 

229.  J.  Henry  Rogers  (Lancet.  1847.  Vol.  I.  p.  429.  Case  2)  (1846).  Ein  ugf. 
30j.  Kutscher  fiel  von  seinem  Sitze  herab  auf  das  Gesicht.  Dieses  zeigte  sich 
stark  gequetscht,  besonders  um  die  Nase  herum,  die  stark  geschwollen  und  ent- 
färbt war;  keine  Wunde.  Beim  Erfassen  der  Nase  zeigte  sich  diese  vollständig 
beweglich,  unter  Crepitationsgeräusch.  Obgleich  die  knöcherne  Stütze  der 
Nase  in  grossem  Umfange  zerbrochen  war,  war  nur  geringe  Disloca- 
tion  vorhanden,  und  nichts  erforderlich,  um  die  Knochen  in  der  richtigen  Stel- 
lung zu  erhalten.  —  Kalte  Umschläge,  ruhige  Lage  im  Bette.  Ohne  dass  un- 
günstige Erscheinungen  eintraten,  wurde  Pat.  nach  einigen  Wochen,  mit  nur 
geringen  Spuren  von  seinem  Unfall,  geheilt  entlassen. 

230.  F.  Lorinser  und  J.  Patzelt  (Medicin.  Jahrbb.  des  k.  k.  österr.  Staates. 
Bd.  65.  1848.  S.  180).  Eine  Fr.  der  Nasenbeine  bei  einer  40j.  Frau,  entstan- 
den durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  auf  das  Gesicht,  war  von  einem  künst- 
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lieh  erzeugten  Emphysem  begleitet,  das  über  die  Stirn,  beide  Schläfen, 
einen  grossen  Theil  der  behaarten  Kopfhaut  sich  verbreitete,  und  in  hohem 
Grade  entstellend  war.  Die  Pat.  hatte  nämlich,  um  das  in  der  Nase  angesam- 
melte coagulirte  Blut  zu  entfernen,  durch  forcirtes  Schnäuzen  Luft  durch 
die  gebrochenen  Nasenknochen ,  deren  Crepitation  fühlbar  war,  in  das  Binde- 
gewebe, getrieben  5  das  Emphysem  verschwand,  bei  Anwendung  kalter  Umschläge, 
binnen  wenigen  Tagen 

An  vorstehende  Beobachtungen  schliesst  sich  eine  Anzahl  an- 
derer an ;  bei  denen  sämmthch  die  V erletzung  wegen  beträchtlicher 
Anschwellung  der  Weichtheile  anfänglich  nicht  erkannt  worden  war. 
Die  Folge  davon  war  die  gewesen,  dass  bei  allen  eine  sehr  auffal- 
lende Eindrückung  am  Nasengerüste,  dessen  Knochen  theils  ge- 
brochen, theils  vielleicht  auch  in  ihren  Nahtverbindungen  getrennt 
waren,  als  eine  noch  nach  vielen  Jahren  erkennbare  Deformität 
zurückgeblieben  war.  Es  ergiebt  sich  ferner  aus  diesen  Beob- 
achtungen die  unter  den  gedachten  Umständen  mögliche  Art  der 
Eindrückung  und  Abflachung  der  Nase,  welche  bisweilen  einen  sol- 
chen Grad  erreicht,  dass,  statt  der  Nasenbeine,  die  Procc.  nasales 
der  beiden  Oberkiefer  Yorsprünge  im  Gesicht  bilden,  während  die 
ersteren  zwischen  der  letzteren  abgeflacht  zu  sehen  und  zu  fühlen 
sind,  auch  die  Nasenwurzel  bisweilen  eine  Verbreiterung  erfahren  hat. 

231.  Boy  er  (Traite  des  Maladies  chirurg.  5.  Edit.  T.  III.  1845.  p.  124). 
8j.  Mädchen  hatte  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eine  Fr.  der  Nase  mit 
Eindrückung  erlitten.  Nachdem  die  darauf  folgende,  beträchtliche,  entzündliche 
Anschwellung  beseitigt  war,  konnte  die  bis  dahin  noch  nicht  vorgenommene 
Reposition  nicht  mehr  ausgeführt  werden,  so  dass  die  Nase  eingedrückt  blieb 
und  eine  unheilbare  Thränen  fistel ,  in  Folge  der  Verletzung,  welche  der 
Canalis  nasalis  erlitten  hatte,  hinzutrat. 

232.  Malgaigne  (Fractures  p.  365).  31j.  Maler  hatte  sich  durch  Fall  von 
einer  Leiter  20'  hoch  herab  auf  das  Pflaster  eine  Zerschmetterung  der 
Nase  zugezogen.  Die  Fr.  complicirte  sich,  man  musste  mehrere  Incisionen 
machen,  um  losgelöste  Splitter  auszuziehen,  und  die  Kur  war  erst  nach  4  Mo- 
naten vollendet.  —  M.  hatte  Gelegenheit,  den  Pat.  16  Jahre  später  zu  unter- 
suchen. Eine  grosse  Narbe  erstreckte  sich  vom  1.  Nasenbein  bis  2  Querfinger- 
breit oberhalb  der  Augenbrauen  ;  die  0  s  s  a  n  a  s  i  waren  fast  vollständig 
eingedrückt,  so  dass  man  unter  der  Haut  2  seitliche,  ugf.  3  Ctm.  von  ein- 
ander entfernte,  den  Procc.  frontales  des  Oberkiefers  angehörende  Vorsprünge 
wahrnahm-,  der  Fortsatz  der  1.  Seite  zeigte  auch  sichtbare  Spuren  einer  Fr.  5 
indessen  ging  die  Respiration  frei  durch  die  Nasenlöcher  von  statten,  und  hatte 
der  Pat.  niemals  an  Thränenträufeln  gelitten. 

233.  F.  H.  Hamilton  (Fractures  p.  99).  4j.  Knabe  hatte  durch  den  Huf- 
schlag eines  Pferdes  eine  Fr.  des  Nasengerüstes  erlitten,  die  aber  wegen  der 
starken  Anschwellung  der  Nase  und  des  Gesichtes  übersehen  worden  war.  Ein 
Jahr  nach  dem  Unfälle  fand  H.  beide  Nasenbeine  fast  in  ihrer  ganzen  Länge 
eingedrückt,  besonders  in  ihrer  unteren  Hälfte.  Der  r.  Proc.  nasal,  war 
ebenfalls  stark  niedergedrückt  und  das  r.  Nasenloch  verschlossen ,  ebenso  der 
Canalis  lacrymalis  dieser  Seite. 
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234.  Derselbe  (Ibid.  p.  100).  Ein  Holzblock  fiel  auf  ein  Swöchentliches 
Kind ,  als  es  in  der  Wiege  lag.  Die  Verletzung  wurde  von  den  Eltern  nicht 
erkannt  und  keine  chirurgische  Hülfe  beansprucht.  —  12  Jahre  später  fanden 
sich  die  Ossa  nasi  viel  breiter,  als  im  Normalzustande  und  eingedrückt, 
indem  die  Procc.  nasales  des  Oberkiefers  auseinandergewichen  zu  sein  schienen. 

235.  Derselbe  (Ibid.).  7j.  Knabe  fiel  von  einer  Höhe  von  40'  auf  das 
Gesicht.  Die  Verletzung  blieb  unbeachtet,  und  24  Jahre  später  fand  H.  die 
Nase  fast  flach;  die  Nasenbeine  erschienen  ungewöhnlich  breit  und  waren  zwi- 
schen die  Procc.  nasales  des  Oberkiefers  eingesunken,  welche  letzteren  sich 
durch  2  parallele  Leisten  jederseits  erkennen  Hessen,  die  sich  leicht  über  das 
Niveau  der  Ossa  nasi  erhoben. 

Es  folgt  jetzt  diejenige^  beide  Nasenbeine  betreffende  Verletzung, 
bei  welcher  dieselben  in  ihrer  Continuität  wesentlich  unverletzt  sind, 
wenngleich  sie  und  ihre  Umgebung  kleine  Brüche  und  Sprünge  er- 
litten haben  mögen  (anatomisch  untersuchte  Fälle  liegen  nicht  vor), 
während  sie  in  ganzem  Umfange,  oder  grösstentheils  aus  ihren  Ver- 
bindungen mit  der  Nachbarschaft,  zum  Theil  auch  untereinander  ge- 
wichen sind.  Diese  als  Luxation  oder  Diastase  der  Nasen- 
beine von  Einzelnen  bezeichnete  Verletzung  ist  jedoch  so  selten, 
dass  ich  nur  den  einzigen  nachstehenden  Fall  aufzufinden  im  Stande 
war,  bei  welchem  der  Beobachter  eine  vollständige  Luxation  des 
linken  Nasenbeines  aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Stirn-  und 
Oberkiefer-  und  wahrscheinlich  auch  dem  Siebbeine  annahm,  während 
er  das  r.  Nasenbein  nur  für  theilweise  luxirt  hielt,  indem  dasselbe 
bloss  in  seinem  unteren  Theile  von  dem  Proc.  frontalis  des  Ober- 
kiefers abgetrennt  sein  sollte. 

236.  Bourguet  (zuAix)  (Revue  medico-chirurgicale  T.  X.  1851.  p.  82)  (1851). 
22j.  schwächlicher  Mann  wurde  mit  seinem  Cabriolet  umgeworfen  und  mit  der 
].  Seite  der  Nase  äusserst  heftig  gegen  die  Kante  des  steinernen  Trottoirs  ge- 
schleudert. Pat.  verlor  einige  Minuten  lang  das  Bewusstsein.  B.  sah  den  Pat. 
nach  Vi  Stunde,  und  fand  an  der  sonst  ziemlich  grossen  und  sehr  vorspringen- 
den Adlernase  eine  auffallende  quere  Verschiebung  in  ihrem  oberen  Ys  nach  r., 
während  sie  in  ihrem  unteren  Theile  Avieder  ihre  normale  Richtung  annahm. 
Auf  der  r.  Seite,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Seitenknorpel  an  das  Nasen- 
bein inserirt,  erhob  sich  ein  kleiner  Knochenvorsprung,  der  sich  als  unterer 
Rand  des  r.  Nasenbeines  herausstellte.  Die  1.  Seite  zeigte  eine  Blutgeschwulst 
und  oberflächliche  Excoriation  der  Haut,  und  unmittelbar  darunter,  statt  der 
Knochenhervorragung,  eine  Einsenkung,  hinter  der  man  eine  verticale  Knochen- 
leiste fühlte,  die  sich  nach  oben  bis  zur  Sehne  des  Orbicular.  palpebr.  verfolgen 
hess,  und  die  vom  vorderen  Rande  des  Proc.  frontal,  des  Oberkieferbeines  ge- 
bildet wurde.  Auf  derselben  1,  Seite,  in  der  Höbe  der  schon  erwähnten  Sehne 
des  Orbicularis,  fühlte  man  einen  dem  1.  Nasenbeine  angehörigen,  und  als 
oberer  Rand  desselben  zu  deutenden  Vorsprung ,  oberhalb  dessen  sich  eine  der 
Gelenkverbindung  mit  dem  Stirnbeine  entsprechende  Vertiefung  fand.  Der  Nasen- 
rücken zeigte,  statt  eines  geraden  und  gebogenen  Verlaufes  (bei  der  Adlernase), 
eine  stark  nach  r.  gebogene  Linie,  die  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Nase,  an 
der  der  Ausweichung  der  Knochen  entsprechenden  Stelle  concav  war.  Der  Knorpel 
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der  Nasenscheidewand  nahm  an  dieser  Verschiebung  oben  Theil,  nahm  weiter 
nach  unten  aber  seine  normale  Richtung  wieder  an.  Aeusserlich  Hess  sich  weder 
an  den  Nasenbeinen,  noch  an  den  Nasenfortsätzen  des  Oberkiefers  eine  Fr.  er- 
kennen ;  durch  das  r.  Nasenloch  aber  fühlte  man  einen  dem  unteren  Theile  des 
vorderen  Randes  des  aufsteigenden  Kieferfortsatzes  entsprechenden  Vorsprung, 
der  1.  nicht  vorhanden  war.  —  Die  Reposition  der  verschobenen  Nasenknochen 
gelang  leicht  dadurch,  dass  B.  den  kleinen  Finger,  der  r.  Hand  in  das  1.  Nasen- 
loch so  weit  hineindrängte,  bis  die  Pulpa  desselben  sich  unter  dem  1.  Nasenbeine 
befand ;  dann  hob  er  dasselbe  in  die  Höhe ,  während  er  gleichzeitig  mit  den 
Fingern  der  1.  Hand  einen  Druck  auf  die  Nasenwurzel  von  r.  nach  1.  anbrachte. 
Die  Nasenknochen  ruckten  ohne  Geräusch  und  fast  ohne  allen  Schmerz  sogleich 
wieder  in  ihre  gehörige  Lage ,  und  zeigten  auch  keine  Neigung  sich  wieder  zu 
verschieben.  Gleich  nach  der  Reposition  entstand  eine  copiöse  Blutung  aus  der 
eingerissenen  Nasenschleimhaut,  die  durch  Einführen  von  Charpiebäuschchen  in 
die  Nasenlöcher  und  durch  kalte  Umschläge  bald  gestillt  Avurde.  —  Die  Nase 
schwoll  bis  zum  3.  Tage  stark  an,  hatte  nach  6  Tagen  aber  ihr  ganz  normales 
Aussehen  wieder  erlangt,  und  nur  beim  Schnauben  klagte  Fat.  noch  über  ein 
unangenehmes  Gefühl  in  der  Nasenwurzel.  Nach  10  Tagen  war  die  Heilung 
beendet. 

Den  Beschluss  der  Brüche  des  Nasengerüstes  machen  die  selte- 
nen und  zugleich  gefährlichsten  Formen  derselben  ^  bei  welchen  die 
Continuitätstrennung  sich^  ausser  auf  das  äussere  Nasengerüst ^  auch 
auf  das  innerhalb  der  Nasenhöhle  gelegene,  namentlich  die  mit  den 
Ossa  nasi  in  unmittelbarer  Verbindung  stehende  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeines ,  und  von  dieser  auf  die  Crista  galli  und  La- 
mina cribrosa  desselben  erstreckt;  und  somit  die  Schädelhöhle  und 
Basis  des  Gehirnes  erreichen  kann.  Allerdings  ist  es  anzunehmen, 
dass  bei  allen  erheblicheren  Verletzungen  der  Nasenbeine^  namentlich 
solchen,  die  mit  einer  Eindrückung  derselben  verbunden  sind,  die 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  stets  mitverletzt  wird ;  allein 
es  kommt  bei  der  Dünnheit  und  Brüchigkeit  dieser  Knochenplatte 
nur  selten  zu  einer  Fortpflanzung  der  Gewalteinwirkung  auf  die  der 
Schädelbasis  unmittelbar  angehörigen  Knochentheile ;  und  somit  wird 
eine  lebensgefährliche  Verletzung  vermieden.  ^) 

Wir  sehen  hier  von  den  einigemal  beobachteten ,  durch  gewalt- 
sames Einstossen  eines  mehr  oder  weniger  spitzigen  Instrumentes 
(z.  B.  des  Endes  eines  Spazierstockes  oder  Regenschirmes)  in  die 


^)  Auch  (Fractures.  p.  98)  fand  bei  zahlreichen  Leichen-Expe- 

-  rimenten,  bei  welchen  die  Gewalt  des  Schlages  nach  hinten  und  oben 
gerichtet  war,  dass  zwar  die  Nasenbeine  ober-  und  unterhalb  ihrer  Mitte 
comminutiv  gebrochen  wurden ,  ebenso  wie  die  Procc.  nasales  des  Ober- 
kiefers und  das  Septum  narium,  aber  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines 
ohne  Ausnahme  unverletzt  blieb.  Er  schreibt  dies  der  ausserordentlichen 
Dünnheit  und  Biegsamkeit  des  Septum  an  einigen  Stellen  zu. 
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Nasenhöhle  bewirkten  Eröffnungen  der  vorderen  Schädelgrube  ^)  ab, 
und  beschäftigen  uns  bloss  mit  denjenigen  Verletzungen  des  inneren 
Nasengerüstes ,  die  theils  auf  ähnliche  Weise  entstanden  waren ,  wie 
die  übrigen  Nasenknochenbrüche,  theils  aber  auch  mit  solchen  com- 
binirt  waren.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  ist 
nicht  gross;  aus  allen  aber  geht  die  überaus  bedeutende  Gefährdung 
des  Lebens,  durch  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Umhüllungen, 
hervor.    Wir  führen  die  Fälle  nachstehend  an: 

237.  J.  Henry  Rogers  (Lancet.  1847.  Vol.  I.  p.  429.  Gase  1).  Fr.  der  Na- 
senbeine und  S  i  e  b  b  e  i  n  p  1  a  1 1  e  ,  Entzündung  der  Hirnhäute,  T  o  d- 
30j.  Stallwärter  hatte  einen  Hufschlag  in  das  Gesicht  erhalten;  er  ging  so  fest 
und  antwortete  so  vernünftig,  wie  es  von  einem  Manne  zu  erwarten  war,  der 
stark  getrunken  hatte.  Es  fand  sich  eine  verticale,  unregelmässige  Riss- 
wunde, welche  vollständig  die  Überlippe  auf  der  1.  Seite  trennte,  und  über 
dem  Sinus  frontal.,  nach  1.  von  der  Mittellinie,  war  eine  ugf.  1  "  lange  Wunde, 
der  Knochen  darunter  entblösst,  ein  Theil  desselben  hineingetrieben  und  theil- 
weise  abgetrennt,  so  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  hineingelegt  werden 
konnte;  keine  andere  Verletzung  zu  entdecken. —  Purganzen  aus  Calomel  und 
Jalape.  —  An  den  folgenden  Tagen  starke  Kopfschmerzen,  das  Gesicht  beträcht- 
lich geschAvollen  ,  aber  nicht  geröthet,  die  Augenlider  vollständig  durch  Oedem 
geschlossen.  Am  3.  Tage  begann  Fat.  zu  deliriren,  dabei  behielten  die  Extre- 
mitäten lange  Zeit  diejenige  Stellung,  in  welche  sie  künstlich  versetzt  worden 
waren ;  gleichzeitig  leichte  convulsivische  Muskelzuckungen.  Am  4.  Tage  hef- 
tigere Delirien,  die  man  als  aus  Delir.  tremens  hervorgegangen  betrachtete; 
Opium.  Tod  4V2  Tage  nach  dem  Unfall.  —  Sect.  :  Starke  Entfärbung  des 
Gesichtes  durch  Contusion;  ein  kleines  Knochenstück  über  dem  Sinus  front,  auf 
der  L  Seite,  der  Hautwunde  entsprechend,  hineingetrieben.  Eine  geringe  Menge 
serös  -  purulenter  Flüssigkeit  im  Arachnoidealsack.  Unter  der  verdickten  und 
undurchsichtigen  Arachnoidea  fand  sich  eine  die  ganze  Oberfläche  des  grossen 
und  kleinen  Gehirnes  bedeckende  Eiterablagerung;  die  Gehirnsubstanz  selbst 
normal,  aber  sehr  gefässreich.  Nach  Entfernung  der  Dura  mater  zeigte  sich 
die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  gebrochen  und  hinaufgetrieben,  und 
eine  Fissur  durch  das  Keilbein,  bis  zum  r.  Proc.  clinoid.  anter.  sich  er- 
streckend; beide  Ossa  nasi  waren  gebrochen,  was  während  des  Lebens 
nicht  entdeckt  worden  war. 

238.  Derselbe  (Ibid.  p.  430.  Gase  3).  (1847).  Risswunde  des  Ge- 
sichtes und  der  Kopfschwarte;  ausgedehnte  Fr.  der  Gesichts- 
knochen; Fr.  der  Siebbeinplatte;  Tod.  Ein  muskulöser,  54j.  Mann  war 
von  einem  Karren  herabgefallen  und  ein  Rad  desselben  ihm  über  den  Kopf 
gegangen.  Er  war  nicht  bewusstlos  geworden  und  kam  mit  festem  Schritt  in 
das  Hospital.  —  4'^  lange  Lappenwunde  auf  dem  oberen  Theile  des  Kopfes; 
eine  Risswunde  auf  jeder  Seite  der  Mittellinie  über  der  Nasenwurzel;  die  auf 
der  r.  Seite  vorhandene  grössere ,  welche  sich  bis  auf  den  Knochen  erstreckte, 
legte  den  Orbitalrand  frei ,  und  verlängerte  sich  bis  zum  freien  Rande  des  oberen 
Augenlides,  jedoch  nur  die  Haut  trennend.  Der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger 
gelangte  in  die  Orbita  unter  deren  Dach,  das  von  Periost  entblösst  war.  Das 


^)  Vgl.  V.  Bruns  ^  Die  chir.  Krankhh.  u.  Verletzgg.  des  Gehirns  u.  seiner 
Umhüllungen.    Tübingen  1854.  S.  834  tt". 
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Auge  war  nicht  zerstört,  aber  es  schien  Blut  in  seinem  Inneren  ergossen  zu  sein, 
und  war  das  Sehvermögen  aufgehoben.  Die  Wunde  auf  der  1.  Seite,  am  inneren 
Ende  der  Augenbraue,  war  viel  weniger  ausgedehnt,  und  erstreckte  sich  bis  auf 
den  Knochen,  den  man  in  den  Sinus  frontal,  hinein  gebrochen  fühlen  konnte. 
Auf  der  1,  Wange  in  der  Mitte  eine  unregelmässige ,  und  längs  der  Verbindung 
zwischen  Nase  und  Wange  eine  gerade  Wunde ;  eine  solche  von  erheblicher 
Tiefe  im  unteren  Theile  des  Nasenflügels  derselben  Seite.  Die  Ossa  nasi 
und  aufsteigenden  Portionen  der  Oberkieferbeine  fühlten  sich  ge- 
brochen an.  Vereinigung  der  Wunden ,  nachdem  eine  ziemlich  beträchtliche 
Blutung,  zum  Theil  in  den  Mund  hinein,  stattgefunden  hatte;  kalte  Umschläge- 
—  Nachdem  Pat.  sich  bis  zum  3.  Tage  ziemlich  gut  befunden  hatte,  trat  eine 
mühsame  und  beschleunigte  Respiration  auf,  jede  Inspiration  von  einem  laut 
schnarchenden  Geräusch  begleitet,  welches,  wie  sich  fand,  dadurch  veranlasst 
wurde ,  dass  die  Luft  bei  den  Athembewegungen  durch  die  Wunde  über  der 
1.  Braue  hindurchging,  indem  die  Nase  wahrscheinlich'  durch  Blutcoagula  ver- 
stopft war.  Wenn  man  ein  brennendes  Licht  vor  die  mit  dem  Sinus  frontal, 
communicirende  Wunde  hielt  ,  wurde  die  Flamme  bei  der  Inspiration  eingezo- 
gen ,  bei  der  Exspiration  fast  ausgelöscht.  Pat.  war  bewusstlos  geworden  und 
starb  etwa  5  Stunden  danach ,  3^2  Tage  nach  Entstehung  der  Verletzung.  — 
Sect. :  Die  Ossa  nasi,  die  Spina  nasalis  ossis  frontis  und  die  auf- 
steigenden Aeste  der  Oberkiefer  waren  jeder  zerbrochen  und  hin" 
eingetrieben,  und  vollständig  vom  Os  frontis  abgetrennt.  Auf 
der  r.  Seite  war  der  Proc.  zygomat.  ossis  frontis  zerbrochen,  das 
Jochbein  vollständig  abgetrennt,  der  Joch  bogen  zerbrochen;  die 
Weichtheile  stark  contundirt,  mit  beträchtlichem  Bluterguss,  besonders  in  die 
Substanz  des  r.  M.  temporalis.  —  Die  Lappenwunde  des  Schädels  nicht  ver- 
einigt. Die  Hirnhäute  sehr  gefässreich,  mit  kleinen  Blutextravasaten,  besonders 
auf  der  unteren  Fläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  Gelb -grüner  stinken- 
der Eiter  über  die  Hirnoberfiäche  verbreitet.  Die  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeines  fand  sich  vollständig  zerschmettert.  —  Am  Halse  bedeutende 
subcutane  Blutextravasate  u.  s.  w. 

239.  Derselbe  (Ibid.  p.  430.  Gase  4)  (1847).  Fr.  der  Ossa  nasi  und 
der  Siebbeinplatte;  Entzündung  der  Hirnhäute,  Tod.  48j.  Mann 
kam  in  das  Hospital  mit  der  Angabe,  dass  er  kurz  zuvor  einen  Fall  von 
8 — 10 '  Höhe  gethan  habe  und  einige  Minuten  ohne  Besinnung  gewesen  sei.  Et- 
was Ecchymose  um  das  1.  Auge  und  eine  kleine  Risswunde  über  dem  Orbital- 
rande, jedoch  keine  Fr.  za  fühlen.  —  Am  folgenden  Tage  klagte  Pat.  über 
Frost,  seine  Gesichtszüge  wurden  ausdruckslos,  das  Athmeu  beschleunigt;  er 
konnte  nicht  sprechen  und  hatte  leichte  Zuckungen  um  den  Mund.  Trotz  der 
angewendeten  Medication  (Calomel,  Coloquinten,  Blutentziehungen  an  den  Schlä- 
fen) konnte  Pat.  nicht  aus  seinem  Stupor  herausgebracht  werden,  und  verstarb 
60  Stunden  nach  dem  Unfälle  unter  Convulsionen.  —  Sect.:  Keine  Verletzung 
der  Kopfschwarte,  des  Schädelgewölbes  und  Stirnbeines;  Erguss  einer  grossen 
Menge  von  Faserstoff  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  zwischen  die  Win- 
dungen sich  erstreckend,  von  eiteriger  Beschaffenheit  auf  dem  kleinen  Gehirn; 
eine  Stelle  des  hinteren  Theiles  der  r.  Hemisphäre  ,  gegenüber  der  Wunde  der 
1.  Augenbraue,  gequetscht  und  mit  Blut  infiltrirt.  In  den  Ventrikeln  eine  be- 
trächtliche Menge  gelblichen  Serums ,  mit  zahlreichen  darin  schwimmenden 
Flocken.  Eine  grosse  Menge  serös  -  eiterige  Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns, ein  leichter  Bluterguss  über  der  ganzen  unteren  Fläche  der  1.  Hemisphäre. 
Fr.  der  Siebbeinplatte  und  der  benachbarten  Theile  des  Stirnbeines 
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nach  hinten  durch  den  vorderen  Theil  des  Keilbeines,  bis  zu  dessen  Körper 
sich  erstreckend.  Nach  Ablösung  der  Haut  über  der  Nasenwurzel  fanden  sich 
die  Ossa  nasi  im  oberen  Theile  quer  gebrochen,  und  beim  Aufwärtsdrängen 
der  Nase  wurde  die  Bewegung  durch  das  Septum  der  zerbrochenen  Siebbein- 
platte mitgetheilt.    Ausgedehntes  Emphysem  beider  Lungen. 

240,  F.  FI.  Hamilton  (t'ractures  p.  99)  besitzt  ein  Präparat,  bei  welchem 
nicht  nur  beide  Ossa  nasi  sich  hineingedrückt,  die  Spina  nasalis 
an  ihrer  Basis  gebrochen,  sondern  auch  das  Stirnbein  deprimirt,  die 
Procc.  nasales  des  Oberkiefers  gebrochen  und  beträchtlich  dislocirt  und 
die  vordere  Hälfte  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  hinauf  in  die  Basis 
des  Gehirnes  hineingedrängt  findet. 

Ausser  den  eigentlichen  Knochentrennungen  erfolgen  ohne  Zweifel 
sehr  häufig  (obgleich  darüber  keine  anatomischen  Details  bekannt 
sind)  auch  Brüche  und  Abtrennungen  der  Nasenknorpel;  und  zwar 
sowohl  der  die  äussere  Nase  bildenden  Knorpel  ^  welche  gewiss  oft 
theilweise  an  dem  freien  Rande  der  Nasenbeine  abgetrennt  werden, 
ebenso  wie  auch  ohne  Frage  die  knorpelige  Nasenscheidewand  sehr 
häufig,  bei  gleichzeitigen  Bruch  des  Knochengerüstes,  Knickungen, 
Brüche,  Abtrennungen  von  den  Nasenbeinen ,  der  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeiues  und  dem  Vomer  erleidet,  wenngleich  die 
elastische  Beschaffenheit  der  Knorpel  sie  zu  Trennungen  viel  weniger 
disponirt  als  die  Knochen. 

Endlich  sind  bei  den  Brüchen  des  Nasengerüstes  natürlich  häufig 
auch  Wunden,  theils  über  den  Nasenbeinen  selbst,  theils  in  ihrer 
Umgebung  (z.  B.  an  den  Orbitalrändern)  vorhanden,  ebenso  Blut- 
extravasate  beträchtlichen  Umfanges,  welche  das  meistens  übel  con- 
tundirte  Gesicht  einnehmen.  Auch  Contusionen,  Zerreis sangen  und 
andere  Verletzungen  des  Thränensackes  müssen  bei  ContiuLiitäts- 
trennungen  an  den  ihnen  zunächst  gelegenen  Knochen,  namentlich 
dem  Thränenbeine  (No.  218),  unvermeidlich  sein,  indessen  ist  darüber 
sehr  wenig  Positives  bekannt.  In  2  Fällen  (No.  218,  225)  fand 
ausserdem  mit  dem  Bruche  der  Nasenbeine  eine  die  Sehfähigkeit  auf- 
hebende Mitverletzung  eines  Auges  statt. 

Aetiologie. 

Die  Art  des  Zerbrechens  der  Knochen  des  Nasengerüstes  ist 
ziemlich  genau  dieselbe,  wie  bei  den  übrigen  Gesichtsknochen,  na- 
mentlich dem  Oberkiefer,  d.  h.  directe  Gewalteinwirkung  ist  ohne 
Ausnahme  die  veranlassende  Ursache.  Wir  finden  daher  hier  eben- 
falls einen  Schlag  auf  die  Nase,  namentlich  einen  Hufschlag  (No.  216  — 
219,  228,  230,  231,  233,  237),  oder  einen  Schlag  mit  der  Faust  (No.  224), 
einen  Stoss  oder  Anprall  an  die  Nase  (No.  215,  220,  225,  234,  241), 
oder  einen  Sturz  von  einer  Höhe  mit  grosser  Gewalt  (No.  227,  229, 
232,  235,  238,  239)  als  die  häufigsten  und  fast  einzigen  Veranlassun- 
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gen  zur  Entstehung  von  Brüchen  des  Nasengerüstes  erwähnt.  Es 
ist  indessen  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Brüchen  auf  eine 
andere  als  die  bisher  angeführte  Weise ,  bei  welcher  die  Gewaltein- 
wirkungen von  aussen  nach  innen  stattfinden ,  nicht  in  Abrede  zu 
stellen ;  namentUch  kann  auch  das  äussere  Nasengerüst  von  innen 
nach  aussen  eine  Continuitätstrennung  in  der  Weise  erleiden^  dass 
ein  stumpf- spitziger  Körper  ^  ein  Stock  ^  Pflock  u.  s.  w.  mit  Gewalt 
in  die  Nase,  z.  B.  beim  Fallen,  hineingetrieben  wird,  und  die  Nasen- 
beine, sowie  die  ihnen  benachbarten  Knochen  auseinandersprengt. 
Irgendwelche  dafür  sprechende  Beispiele  liegen  indessen  nicht  vor. 

Symptomatologie. 

Trotzdem  die  durch  Brüche  des  Nasengerüstes  herbeigeführten 
Entstellungen  häufig  sehr  augenfällige  sind,  werden,  wie  wir  gesehen 
haben,  dieselben  doch  nicht  selten  verkannt,  und  demnach  die  so 
oft  nöthigen  Repositionsversuche  zur  gehörigen  Zeit  verabsäumt.  Es 
fand  dies  beispielsweise  in  den  Hamilton  vorgekommenen  22  Fällen 
von  Fr.  der  Nasenbeine  9mal  statt.  Der  Grund  für  das  Verkennen 
dieser  Brüche  ist  hauptsächlich  in  der  meistens  schon  bald  nach  dem 
Zustandekommen  der  Verletzung  auftretenden,  sehr  bedeutenden  An- 
schwellung des  ganzen  Gesichtes  zu  suchen,  welche  die  Vorsprünge 
und  Vertiefungen  desselben  mehr  ausgleicht,  und  eine  jede  örthche 
Untersuchung,  sei  es  durch  das  Gesicht  oder  Gefühl,  ausserordentlich 
erschwert.  Ausserdem  aber  hat  der  Pat.  oft  die  Neigung,  sich,  we- 
gen der  dabei  unvermeidlichen,  ziemlich  bedeutenden  Schmerzen, 
einer  genauen  Untersuchung  seines  Zustandes  zu  entziehen.  Sind 
jedoch  diese  Hindernisse  für  die  Erkenntniss  nicht  vorhanden,  so  ist 
bei  den  meisten  Fractt.  des  Nasengerüstes  eine  theils  die  ganze  Nase 
betreffende  Deformität,  indem  sie  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  verschoben,  oder  in  das  Gesicht  hineingedrückt  erscheint,  theils 
eine  solche  vorhanden,  welche  hauptsächlich  an  der  Nasenwurzel  zum 
Vorschein  kommt,  woselbst  man  durch  das  Gefühl  näher  zu  ermit- 
telnde, abnorme  Vorsprünge  und  Vertiefungen,  eine  Abflachung,  Ver- 
breiterung antrifft.  Bei  genauer  Palpation  lassen  sich  daher  meisten- 
theils  die  vorhandenen  Verletzungen  mit  hinreichender  Genauigkeit 
erkennen,  zumal  bei  mehrfachen  Brüchen  auch  Crepitation  nur  selten 
vermisst  wird.  Es  gehört  zu  den  Ausnahmefällen,  wenn  unter  sonst 
für  die  Untersuchung  günstigen  Bedingungen  ein  Bruch  der  Nasen- 
beine mit  so  geringer,  oder  gar  keiner  Dislocation  verbunden  ist, 
dass  er  während  des  Lebens  nicht  entdeckt  wird  (No.  237).  Ohne 
Ausnahme  ist  ferner  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  eine  ziem- 


1)  F.  H.  Hamilton,  Fractures.  p.  96. 
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lieh  starke  Blutung  aus  der  Nase  zugegen ,  vorzugsweise  aus  der 
stark  gequetschten  oder  zerrissenen  Schleimhaut^  aber  auch  aus  den 
anderen  Continuitätstrennungen  stammend  ^  eine  Blutung  ^  die  zwar 
nur  ausnahmsweise  (bei  Blutern  u.  s.  w.)  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht^  oder  durch  ihre  stets  erneute  Wiederkehr  schliesslich  tödt- 
lich  wird  (No.  224)^  in  vielen  Fällen  aber  ziemlich  schwer  zu  stillen 
ist.  Ein  nur  selten  beobachtetes  und  in  der  Regel  künstlich  herbei- 
geführtes Symptom  ist  ein  in  der  Nachbarschaft  der  Nase  auftreten- 
des, bisweilen  über  einen  Theil  des  Gesichtes  und  der  Kopfschwarte 
verbreitetes  Emphysem^  welches  fast  ohne  Ausnahme  dadurch  ent- 
steht^ dass-  der  Pat.  beim  kräftigen  Schneuzen  Luft  durch  irgend 
einen  Riss  in  der  Nasenschleimhaut  in  das  subcutane  Bindegewebe 
hineintreibt.  Ausser  in  2  bereits  früher  angeführten  Beobachtungen 
(No.  154;  201);  in  welchen  über  die  Entstehungsweise  des  Emphy- 
sems nichts  angeführt  ist;  wurde  ein  solches  ^  durch  Schneuzen  ent- 
standen ;  in  einem  der  obigen  Fälle  (No.  230) ;  und  u.  A.  auch  von 
Nelaton'^)  und  Middeldorpf ^)  gesehen.  Ersterer  fand  eine  emphyse- 
matöse  Geschwulst,  welche  schnell  die  Augenlider  und  den  unteren 
Theil  der  Stirn  eingenommen  hatte;  Letzterer  sah  einmal;  in  etwas 
ungewöhnlicher  Weise ;  das  Emphysem;  vielleicht  durch  Wanderung 
längs  des  Thränensackes ;  auf  die  innere  Hälfte  des  rechten  oberen 
und  unteren  Augenlides  beschränkt.  ^)  —  Von  allgemeinen  Erschei- 
nungen werden  die  nach  allen  bedeutenden  Gewalteinwirkungen  zu 
beobachtenden;  namentlich  auch  die  bei  den  meisten  Brüchen  der 
Gesichtsknochen  vorkommenden  Symptome;  wie  vorübergehende  Ohn- 
macht oder  Bewusstlosigkeit;  Erscheinungen  von  Collapsus  oder 
Commotio  cerebri  leichtesten  Grades ;  auch  bei  den  Nasenknochen- 
brüchen  selten  vermisst. 

• 

^)  Nelaton^  Elernens  de  Pathologie  chirurgicale.  T.  I.  Paris  1844.  p.  689.  — 
^)  Middeldorf f ,  Knochenbrüche.  S.  48.  —  ^)  Morel- Lavallee  (Gaz.  medi- 
cale  de  Paris.  1863.  p.  503)  beobachtete  in  den  Pariser  Hospitälern  in 
5  Jahren  11  Fälle  von  Emphysem  des  Gesichtes,  und  zwar  5  als 
Folge  einer  Fr.  des  Sinus  maxillaris  (darunter  4  durch  Faustschlag 
entstanden),  1  eine  Fr.  des  Thr än enb e  in e  s  betreffend,  3  nach  einer 
Fr.  des  Sinus  frontalis,  2  in  Folge  einer  ebenfalls  durch  Faust- 
schlag hervorgerufenen,  nicht  näher  zu  ermittelnden  Verletzung.  Jn  den 
11  Fällen  zeigte  sich  das  Emphysem  zuerst  an  den  Augenlidern,  um 
welche  herum  es  gewöhnlich  circumscript  blieb  ^  nur  2mal  überschritt  es 
die  Grenzen  des  Gesichtes,  verbreitete  sich  n'ach  hinten  auf  die  Schläfe, 
bis  zum  Ohr,  und  nach  unten  am  Halse  bis  zum  Larynx ;  nur  in  2  Fällen 
waren  die  Augenlider  nicht  mit  ergriffen  und  in  beiden  handelte  es  sich 
um  Fractt.  des  Sinus  frontalis. 


512 


V.    Bruch  der  Gesichtsknochen. 


Diagnose. 

Die  eben  erwähnten  Zeichen  sind  der  Art;  dass^  wenn  ihre 
Wahrnehmung  nicht  durch  die  im  •  vorigen  Abschnitte  angeführten 
Umstände  erschwert  oder  verhindert  wird^  die  Erkenntniss  einer  V er- 
letzung  des  Nasengerüstes  eine  leichte  Aufgabe  zu  sein  pflegt.  Um 
so  sorgfältiger  aber  muss  man  in  allen  Fällen  ^  in  welchen  man^  bei 
Gegenwart  der  angegebenen  ^  ungünstigen  Verhältnisse  ^  dennoch  eine 
Fr.  zu  erwarten  allen  Grund  hat,  mit  der  Untersuchung  verfahren, 
weil  eine  bei  vorhandener  Dislocation  der  Nasenknochen  verabsäumte 
Reposition  sich  meistens  sehr  bitter  durch  die  lebenslange  Entstellung 
des  Pat.  rächt;  bei  welcher  ein  später  versuchtes  Nachholen  des 
früher  Verabsäumten  meistentheils  misslingt.  Da  man  in  derartigen 
schwierigen  Fällen  sich  durchaus  nicht  auf  die  blosse  Inspection 
verlassen  darf,  muss  die  Palpation  um  so  genauer,  selbst,  wenn 
thunlich,  unter  möglichst  tiefer  Einführung  des  kleinen  Fingers  in 
die  Nase,  und  bei  ungewöhnlicher  Schmerzhaftigkeit  mit  Benutzung 
der  Chloroform  -  Narkose,  ausgeführt  werden,  um  sich  keiner  Unter- 
lassungssünde schuldig  zu  machen.  —  Noch  schwieriger  aber,  und 
unmittelbar  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  fast  unmöglich,  ist 
die  Diagnose  einer  Mitverletzung  der  zur  Schädelbasis  gehörigen 
Theile  des  Siebbeines,  da  hierfür  in  der  Kegel  zu  jener  Zeit  gar 
keine,  oder  nur  sehr  unbestimmte  Symptome  vorhanden  sind,  die 
auch,  wie  z.  B.  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  und  andere  Erschei- 
nungen von  Hirnerschütterung,  bei  anderen,  einfacheren,  nicht  im 
geringsten  bedenklichen  Verletzungen  des  Gesichts- Skeletes  vorkom- 
men können.  Erst  einige  Tage  nach  geschehener  Verletzung  pflegen 
die  Erscheinungen  der  Hirnreizung,  und  damit  einigermassen  cha- 
rakteristische Symptome  auf'zutreten. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Das  ziemlich  bald  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  zu  der 
durch  das  vorhandene  Blutextravasat  bedingten  Anschwellung  sich 
hinzugesellende  beträchtliche  Oedem  des  Gesichtes,  namentlich  der 
Augenlider,  und  das  in  einzelnen  Fällen  vorhandene  Emphysem  ver- 
ursachen eine  sehr  erhebliche  Entstellung;  es  wird  ferner  durch  die 
antrocknenden  Blutkrusten,  die  Wulstung  der  entzündeten  Nasen- 
schleimhaut, eine  Verstopfung  der  Nasenlöcher  und  Verengung  der 
Nasengänge  und  damit  Erschwerung  der  Respiration  verursacht.  Dazu 
kann,  bei  Compression  oder  Verschliessung  des  Thränensackes,  noch 
Thränenträufeln  hinzutreten,  und  weiterhin  können  Entzündungspro- 
cesse  sich  an  allen  von  der  Verletzung  betroff'enen  Theilen  ent- 
wickeln, also  eiterige  Ausflüsse  aus  der  Nasenhöhle,  und  der  beim 
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Bruche  der  Nasenbeine  nicht  selten  initeröfFneten  Stirnhöhle  statt- 
finden, periostitische ;  perichondritische  Processe  mit  ihren  Folgen 
auftreten,  so  dass  Abscessbildungen  aller  Art,  subcutane  und  sub- 
mucöse,  auch  am  Septum  narium,  ferner  nekrotische  Exfoliationen 
von  Knochen-  und  Knorpelstücken,  sowie  eine  bei  Comminutivbrüchen 
allmälig  erfolgende  Lösung  einzelner  Bruchsplitter  bisweilen  anzu- 
treffen sind.  Ausserdem  können  sich  bei  einzelnen  Individuen,  wahr- 
scheinlich solchen,  bei  denen  eine  Dyskrasie,  wenn  auch  nicht  immer 
bestimmt  nachweisbar,  vorhanden  ist,  Nachkrankheiten,  wie  lange 
dauernder  Eiterausfluss  aus  der  Nase,  mit  Caries  und  Nekrose  des 
Nasengerüstes,  Neigung  zu  Blutungen  u.  s.  w.  entwickeln,  Erschei- 
nungen, die  häufig  unter  dem  Bilde  der  Ozaena  zusammengefasst 
werden.  In  die  eben  genannte  Kategorie  scheint  die  nachstehende 
Beobachtung  zu  gehören: 

241.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  100).  Ein  25j.  Herr  wurde  durch  Zufall 
an  dfer  r.  Seite  der  Nase  von  einem  Brett  getroffen ,  und  wurden  die  0  s  s  a 
nasi  nach  r.  dislocirt.  Ein  Repositionsversuch  war  erfolglos  und  blieb  eine 
Difformität  seitdem  zurück.  Die  Nase  war  eine  Zeit  lang  stark  geschwollen. 
Einige  Monate  nach  dem  Unfälle  begann  ein  eiteriger  Ausfluss  aus  dem 
r.  Nasenloch,  und  endlich  bildete  sich  ein  Abscess  auf  der  r.  Wange.  Der- 
selbe heilte  zwar,  aber  der  Eiterausfluss  und  gelegentliche  starke  Blutungen  aus 
der  Nase  dauerten  fort.  Es  ist  eine  Perforation  des  Septum  von  dem  Umfange 
eines  3  Cent- Stückes  vorhanden,  die  sich  zu  vergrössern  fortfährt.  Erhebliche 
Krankheiten  in  der  Familie  des  Pat.  nicht  nachzuweisen  ,  ausser  dass  bei  ihm 
und  seinem  Yater  Wunden  schlecht  heilen.  Er  litt  ausserdem  nach  einander 
an  Epistaxis  und  im  16.  Jahre  an  Haemoptysis  und  Husten,  2  Jahre  hindurch, 
hatte  seitdem  aber  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreut. 

Es  werden  ausserdem  verschiedene  Beobachtungen  angeführt,  in 
welchen  eine  Verletzung  des  Nasengerüstes  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung von  bösartigen  Geschwülsten  gegeben  haben  soll,  allein 
der  ätiologische  Zusammenhang  ist  hier  ebensowenig  wie  bei  ähn- 
lichen Zuständen  an  anderen  Körperstellen  und  Organen  nachzu- 
weisen, daher  wir  uns  der  Anführung  derartiger  Beobachtungen 
enthalten. 

In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  eine  vorhandene  Dislocation 
gar  nicht,  oder  nur  ungenügend  beseitigt  wurde,  bleibt  nach  der 
Heilung  die  schon  (S.  504)  erwähnte,  mehr  oder  weniger  auffällige 
Entstellung  zurück,  ebenso  wie  bei  Verletzungen,  welche  den  Thrä- 
nensack  mitbetreffen,  leicht  Stenosen  oder  gar  Atresieen  (No.  233), 
mit  ihren  unausbleiblichen  Folgen,  Thränenträufeln  und  Thränen- 
fisteln  (No.  231),  daraus  hervorgehen  können  (vgl.  auch  S.  512). 
Im  üebrigen  aber  erfolgt  die  Heilung  der  Brüche  des  Nasengerüstes 
innerhalb  derselben  Zeit,  wie  die  der  sonstigen  Brüche  des  Gesichts- 
Skeletes,  d.  h.  in  30—40  Tagen,  obgleich  in  den  einfachen,  nicht  mit 
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Wunden  complicirten  Fällen  die  Callusbildung  und  Consolidation 
schon  viel  früher^  nämlich  in  der  Hälfte  der  angegebenen  Zeit- 
dauer^ eingetreten  sein  kann^  so  dass  in  einzelnen  Fällen,  bei 
denen  die  Reposition  nicht  gleich  anfangs  versucht  worden  war,  die- 
selbe später  (z.  B.  schon  am  7.  Tage,  No.  214),  wegen  bereits  vor- 
handener Adhäsion  der  Fragmente  untereinander,  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten stiess,  oder  gänzlich  misslang  (No.  231).  In  Betreff  des 
Verlaufes  der  mit  Bruch  der  Schädelbasis  verbundenen  Verletzungen 
des  Nasengerüstes,  haben  wir  nur  hervorzuheben,  dass  dieser  der- 
selbe ist,  wie  er  auch  nach  den  auf  andere  Weise  entstandenen 
Schädelverletzungen  beobachtet  wird,  dass  nämlich  meistentheils  Me- 
ningitis und  Encephalitis  den  Tod  in  sehr  rapider  Weise  herbeiführen, 
wie  dies  unsere  einschlägigen  Beobachtungen  (No.  237,  238,  239) 
lehren.  —  Die  in  einem  anderen  Falle  (No.  224)  beobachtete  Neigung 
zu  Blutungen,  welche  schliesslich  den  Pat.  durch  Anämie  zu  Grunde 
richteten,  muss,  da  sich  keine  bestimmten,  die  Blutungen  erklärenden 
anatomischen  Veränderungen  auffinden  Hessen,  auf  eine  eigenthüm- 
liche  Disposition  zu  Hämorrhagieen  (Hämatophilie)  bezogen  werden. 

Prognose. 

Mit  Ausnahme  der  letzterwähnten  Arten  von  Fällen,  bei  denen 
es  sich  um  gleichzeitige  Verletzungen  der  Schädelbasis,  oder  eine 
unbesiegbare  Neigung  zu  Blutungen  handelt,  muss  die  Vorhersage 
bei  den  Brüchen  der  Nasenbeine,  bezüglich  der  Erhaltung'  oder  der 
Gefährdung  des  Lebens,  als  eine  durchaus  günstige,  wie  bei  den  Ver- 
letzungen der  übrigen  Gesichtsknochen,  bezeichnet  werden.  Dasselbe 
gilt  jedoch  nicht  von  einer  vollständigen  Wiederherstellung  der  Form, 
die  nur  selten  nach  irgendwie  erheblichen  Verletzungen  des  Nasen- 
gerüstes gelingt,  da  bei.  bedeutender  Dislocation,  selbst  ganz  abge- 
sehen von  etwaigen,  alsbald  oder  im  weiteren  Verlaufe  (durch  Aus- 
stossung,  Exfoliation)  eintretenden  Substanzverlusten  am  Knochen, 
und  abgesehen  von  allen  bloss  die  Weichtheile  der  Nase  betreffen- 
den, oft  nicht  wenig  entstellenden  Verletzungen,  eine  vollständige  und 
genaue  Reposition  der  Fragmente  des  zertrümmerten  Nasengerüstes 
in  der  Regel  nicht  erzielt  wird,  so  dass  in  den  meisten  Fällen,  in 
dem  einen  mehr,  in  dem  anderen  weniger,  auch  späterhin  eine  dem 
Auge  und  Gefühle  deutlich  erkennbare  Deformität,  veranlasst  durch 
die  in  ihrer  fehlerhaften  Stellung  consolidirten  Fragmente,  zurück- 
bleibt. Es  ist  überdem  die  Aussicht  auf  eine  Verbesserung  oder 
vollständige  Wiederherstellung  der  Form  und  Beseitigung  der  davon 
abhängigen  anderen  üebelstände,  wie  Verstopfung  der  Nase,  näselnde 
Sprache,  auf  operativem  Wege,  so  wünschenswerth  dieselben  nament- 
ich  bei   den  mit  vollständiger  Eindrückung  der  Nasenbeine  in  die 
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Nasenhöhle  geheilten  Verletzungen  des  Nasengeriisles  sind^  eine  sehr 
geringe^  da  die  hier  anzuwendenden  Manipulationen ^  wie  wir  im 
folgenden  Abschnitte  sehen  werden^  nur  wenig  Erfolg  versprechen. 

Therapie. 

Die  nächste  Hülfeleistung  bei  Brüchen  des  Nasengerüstes  muss 
in  dem  Versuche  bestehen^  eine  vorhandene  Dislocation  so  vollständig 
als  möglich  zu  beseitigen.  Es  ist  dies  allerdings  nicht  immer  eine 
leichte  Aufgabe,  indem  namentlich  bei  den  Fällen  von  Eindrückung 
der  Fragmente  in  die  Nasenhöhle  die  gegenseitige  Einkeilung  der- 
selben eine  so  beträchtliche  sein  kann,  dass  die  Emporhebung  oft 
nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  möglich  ist  und  selten  vollständig 
gelingt.  Von  den  dabei  anzuwendenden  Hülfsmitteln  reicht  der  in 
das  Nasenloch  eingeführte  kleine  Finger  nur  ausnahmsweise  höher 
hinauf,  als  bis  zum  unteren  Rande  der  Nasenbeine,  ist  demnach  nicht 
im  Stande,  eine  am  oberen  Theile  des  Nasengerüstes  vorhandene 
Eindrückung  mit  Sicherheit  zu  beseitigen,  abgesehen  davon,  dass  er 
oft  nicht  kräftig  genug  ist,  um  der  Einkeilung  mit  Erfolg  entgegen- 
zutreten. Man  muss  deshalb  in  den  Fällen  von  Eindrückung,  behufs 
der  Erhebung  der  Fragmente,  fast  immer  zu  Instrumenten  seine  Zu- 
flucht nehmen,  und  ist  zu  diesem  Zwecke  namentlich  häufig  der 
weibliche  Katheter,  eine  kräftige  Stahlsonde,  ein  einem  Bleistift  oder 
Federhalter  ähnliches  Stück  Holz  als  Hebel  in  Anwendung  gebracht 
worden,  indem  man  theils  den  auf  die  Oberlippe  gelegten  Zeige- 
finger als  Hypomochlion,  theils  die  Finger  der  anderen  Hand  zu 
aussen,  an  dem  Nasengerüst  auszuführenden  Manipulationen  benutzt. 
Auch  ist  wohl  bisweilen  ein  Versuch  mittelst  einer  Kornzange  mit 
sehr  langen,  umwickelten  Branchen,  von  denen  die  eine  in  die  Nase 
eingeführt,  die  andere  aussen  auf  die  Nasenbeine  aufgelegt  wird, 
gestattet.  Der  Erfolg  dieser  Versuche  ist  in  den  meisten  Fällen  kein 
ganz  vollständiger ,  da  die  mit  derartigen  Instrumenten  zu  ent- 
wickelnde Kraft  gewöhnlich  nicht  ausreichend  gefunden  wird,  und 
der  geringe  Umfang  der  Berührungsflächen,  sowie  die  Enge  der 
Passage  grosse  Hindernisse  bereiten.  Ein  von  A.  Dubois^)  für  diesen 
Zweck  angewendetes  Instrument,  bei  welchem  man,  vermöge  eines 

1)  A.  Duhois'  Instrument  zur  Reposition  der  dislocirten  Ossa  nasi,  von  De- 
lacroix  angegeben  (P.  N.  Gerdy  Traite  des  Bandages  et  Appareils  de 
Pansement.  Paris.  1826.  8.  p.  496)  ist  sehr  complicirt,  besteht  aus  2  Metall- 
reifen, die,  horizontal  über  die  Oberlippe  und  das  Hinterhaupt  fortgehend, 
den  Kopf  umfassen,  mit  Bändern  am  Schädelgewölbe  befestigt,  und  au 
der  Oberlippe  zum  Stützpunkt  für  eine  in  die  Nase  einzuführende  Gabel 
dienen,  mit  deren  Hülfe  man  durch  Schraubenkraft  die  Reposition  der 
eingedrückten  Ossa  nasi  vornehmen  soll. 
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auf  der  Oberlippe  zu  nehmenden  Stützpunktes,  mit  grösserer  Kraft 
auf  die  eingedrückten  Fragmente  von  unten  her  einwirken  kann,  soll 
nach  Gerdy  in  einem  schwierigen  Falle  mit  Erfolg  gebraucht  wor- 
den sein.  —  Viel  geringere  Schwierigkeiten  für  die  Reposition  bieten 
die  anderweitigen  Dislocationen  der  Nasenknochenfragmente  oder  der 
ausgewichenen  Nasenbeine  dar,  weil  man  bei  ihnen  oft  allein  schon 
durch  entsprechende  Manipulationen  von  aussen  her,  bisweilen  unter- 
stützt durch  Einführung  des  Fingers  in  das  eine  oder  andere  Nasen- 
loch ,  die  Coaptation  der  Fragmente ,  soweit  dies  thunlich  ist,  herbei- 
führen kann.  —  Eine  weitere,  bei  frischen  Brüchen  des  Nasenge- 
rüstes zu  erfüllende  Indication  besteht,  ausser  der  Vereinigung  der 
etwa  vorhandenen  Wunden  der  Weichtheile  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise,  in  der  Stillung  der  bisweilen  ziemlich  profusen 
Blutung,  welche  man  zunächst  in  der  auch  bei  Epistaxis  aus 
anderen  Ursachen  bekannten  Weise,  durch  kalte  (Eis-)  Umschläge 
auf  die  Nase,  den  Kopf  oder  Nacken,  tiefes  Inspiriren,  Vermeiden 
von  Schnauben  oder  Räuspern,  Einziehen  oder  Einspritzen  von  kal- 
tem (Eis-)  Wasser,  Essig,  Alaunlösung,  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  durch 
warme  Hand-  oder  Fussbäder,  durch  Erheben  beider  Arme  u.  s.  w., 
oder  endlich  durch  die  nach  Ausführung  der  Reposition  auch  bis- 
weilen anderweitig  indicirte  Tamponnade,  oder  das  Einführen  von 
Charpiewieken  in  die  Nase,  in  bedenklichen  Fällen  selbst  auch  von 
den  Choanen  her,  beseitigt. 

Von  Anlegung  eines  Verbandes,  nach  Erfüllung  der  eben  er- 
wähnten Indicationen,  ist  selbstverständlich  nur  dann  die  Rede,  wenn 
eine  Dislocation  vorhanden  war,  deren  Wiederkehr  man  verhüten 
will;  andernfalls  ist  ein  jeder  Verband  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
geradezu  nachtheilig,  die  Verletzung  vielmehr  wie  eine  einfache  Con- 
tusion  oder  sonstige  Verwundung  in  entsprechender  Weise  zu  be- 
handeln. —  Die  in  den  anderen  Fällen  anzuwendenden  Verbände 
theilen  sich,  je  nach  den  von  ihnen  zu  erfüllenden  Bedingungen,  und 
nach  den  zu  beobachtenden  hauptsächlichsten  zwei  Arten  von  Dis- 
locationen,  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  solche,  welche  dazu  bestimmt 
sind,  die  auseinander  gewichenen  Fragmente  äusserlich  zusammenzu- 
halten, und  in  solche,  welche,  von  innen  nach  aussen  wirkend,  eine 
Rückkehr  der  Dislocation  der  Fragmente  in  die  Nasenhöhle  hinein 
verhüten  sollen;  oft  genug  werden  allerdings  beide  Verbandarten  mit 
einander  combinirt.  —  Zu  der  ersten  Klasse  von  Verbänden  ge- 
hören die  schon  im  Alterthum  bekannten  und  gebrauchten  Klebe- 
mittel, die  verschiedenen  Nasenbinden  und  die  Schienenapparate.  Von 
ersteren  kamen,  als  jetzt  veraltete  und  ungebräuchHche  Mittel,  die 
Pasten  aus  Mehlkleister,  Grummi,  Eiweiss  mit  Bolus  u.  s.  w.  (No.  225) 
zur  Anwendung;  von  Binden  die  verschiedenen,  als  Accipiter  (Sperber) 
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oder  Discrimen  nasi  u.  s.  w.  bekannten  Binden  zum  Festhalten  der 
übrigen  Verbandstücke.  Von  den  Schienen  sind  besonders  solche 
aus  Bleiblech  und  G.-percha^  die  sich  sehr  genau  anlegen,  zu  em- 
pfehlen,  und  diese,  in  entsprechender  Weise  durch  einige  Heftpflaster- 
streifen, festgehalten,  können  auch  heutzutage  noch  einen  für  einzelne 
Brüche  durchaus  zweckmässigen  Verband  darstellen;  wenig  brauchbar 
erscheinen  dagegen  die  auf  das  Nasengerüst  aufgelegten  Gjps-Kata- 
plasmen,  die  man  auch  wohl  versucht  hat.  In  einem  Falle  (No.  227) 
glaubte  Royere,  bei  fortdauernder  Neigung  der  Fragmente  zur  Dis- 
location,  nicht  ohne  einen  besonders  zu  diesem  Zweck  construirten 
Druckapparat  auskommen  zu  können,  indessen  ist  derselbe  wohl 
entbehrlich,  und  durch  die  angegebenen  einfacheren  Mittel  zu  er- 
setzen. —  Die  zweite  Klasse  von  Apparaten' und  Verbänden,  welche, 
bei  Eindrückung  von  Fragmenten  in  die  Nasenhöhle,  dazu  bestimmt 
sind,  theils  jene  durch  Druck  von  innen  nach  aussen  zu  beseitigen, 
theils,  nach  stattgehabter  Eeposition,  der  Rückkehr  der  Dislocation 
vorzubeugen,  erfüllen  zwar  ihren  Zweck  meistentheils  nur  sehr  un- 
vollkommen, da  die  Einführung  derselben  in  der  Regel  nicht  tief 
genug  in  die  Nasenhöhle  möglich  ist,  um  in  wirksamer  Weise  den 
Fragmenten  eine  Unterstützung  von  unten  her  zu  gewähren;  allein 
es  bleibt  doch  bei  vielen  derartigen  Verletzungen  nichts  Anderes  zu 
thun  übrig,  und  man  muss ,  trotzdem  man  sich  davon  keine  grossen 
Wirkungen  versprechen  darf,  zu  dem  einen  oder  anderen  der  anzu- 
führenden Hülfsmittel  seine  Zuflucht  unter  Umständen  nehmen.  Man 
wendet  zu  diesem  Zweck  eine  Ausfüllung  der  Nase  mit  möglichst 
tief  eingeführten  Charpie-Bourdonnets ,  mit  Feaerschwamm ,  aufblas- 
baren kleinen  Gummi-Ballons  u.  's.  w.  an,  oder,  da  hierbei  der  Luft- 
durchtritt durch  die  Nase  ganz  aufgehoben  ist,  lieber  mit  hohlen 
cylindrischen  Körpern ,  wie  mit  Charpie  umwickelten  Federkielen, 
elastischen  Katheterstücken,  Röhren  aus  Blei,  den  von  B.  Bell  ^)  con- 
struirten silbernen  Röhren,  welche  einen  Stützpunkt  an  einer  auf  der 
Oberlippe  fixirten  Platte  besitzen  u.  s.  w. ,  ohne  dass  jedoch  in  dem 
einen  wie  dem  anderen  Falle  davon  ein  so  erheblicher  Nutzen  zu 
erwarten  ist,  wie  man  denselben  sich  wohl  früher  vorgestellt  hat.  — 
Weiterhin  kann  eine  antiphlogistische  Behandlung  durch  mehr  oder 
weniger  intensive  örtliche  Anwendung  der  Kälte  am  Platze  sein, 
während  man  um  das  in  wenigen  Tagen  von  selbst  wieder  ver- 
schwindende Emphysem  sich  nicht  zu  kümmern  braucht.  Der  Patient 
muss  sich  natürlich  des  Schnaubens  und  aller  anderen  heftigen  Ex- 


1)  Benj.  Bell,  System  of  Surgery.  Vol.  IV.  Edinburgh.  1787.  p.  85.  Fl.  43, 
Fig.  2,  3;  deutsche  Uebersetzung.  1806.  Thl.  3.  S.  329.  Taf.  VII.  Fig.  92, 
93.  [Richte»^,  Taf.  6.  Fig.  2.] 
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und  Inspirationsbewegungen  enthalten^  um  nicht  wieder  die  beseitigte 
Dislocation;  oder  ein  Emphysem^  oder  eine  Blutung  hervorzurufen 
oder  zu  vergrössern.  Einige  Sorgfalt  erfordert,  nach  zu  Stande  ge- 
kommener Eiterung,  der  durch  Vermischung  derselben  mit  Schleim 
und  sich  zersetzendem  Blute  in  der  Regel  entstehende ,  sehr  übele 
Geruch  aus  der  Nase,  gegen  welchen  sich  Einspritzungen  von  Chlor- 
mitteln,  oder  einer  Auflösung  von  übermangansauerem  Kali  empfehlen. 

Bei  denjenigen  Fractt.  des  Nasengerüstes,  bei  welchen  Symptome 
auftreten,  welche  auf  eine  Hirnverletzung  deuten,  muss  natürlich  eine 
dieser  letzteren  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Irgend  welche  bestimmte  Beobachtungen  von  Operationen  bei 
deform  geheilten  Brüchen  des  Nasengerüstes,  namentlich  ein  Zer- 
brechen des  Gallus,  wie  man  es  wohl  mit  Hülfe  von  Kornzangen, 
Hebeln  u.  s.  w.  auszuführen  empfohlen  hat,  sind  nicht  bekannt  ge- 
worden, wohl  aber  solche,  bei  denen  es  sich  um  gleichzeitige  Ver- 
letzungen der  äusseren  Nasenknorpel,  oder  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand, mit  einer  Schiefheit  der  letzteren,  oder  Abweichung  der 
ganzen  Nase  nach  der  einen  Seite  handelte.  Gegen  diese  Zustände, 
die  bekanntlich  auch  ohne  gleichzeitigen  Bruch  des  Knochengerüstes 
vorkommen  können  i),  sind  zuerst  von  Dieffenbach  ^)  operative  En- 
cheiresen  angewendet  worden,  bestehend  theils  in  subcutaner  Tren- 
nung der  Nasenknorpel,  längs  des  unteren  Randes  der  Nasenbeine, 
theils  in  Excisionen  aus  der  verbogenen  Nasenscheidewand,  oder  dem 
gewaltsamen  Zerbrechen  derselben  mit  zangenartigen  Instrumenten. 

^)  Vgl.  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  bei  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p. 
101  sqq.)  —  2^  Dieffenhacli  in  Casper^s  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk. 
1841.  S.  617  und  Operative  Chirurgie.  Bd.  1.  Leipzig  1845.  S.  367  ff. 
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Die  Allgemeine  Statistik  der  Knochenbrüclie  lehrt;  dass  die  Fractt. 
des  Schulterblattes  zu  den  selten  vorkommenden  gehören.  Nach 
Ausweis  unserer  statistischen  Tabellen  (Thl.  I.  S.  7)  kommen  nämlich 
auf  4310  Brüche  aller  Art  nur  47  des  Schulterblattes  ^  oder^  unter 
22,616  im  London  Hosp.  behandelten  Fractt.  finden  sich  nur  230  oder 
1,017  an  dem  genannten  Knochen.  Noch  geringer  aber  ist  verhält- 
nissmässigmässig  die  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Beob- 
achtungen von  Schulterblattbrüchen;  wofür  ^in  Grund  wohl  darin  zu 
suchen  ist,  dass  derartige  Verletzungen  oft  nicht  hinreichend  beachtet 
werden,  da  sie  nicht  leicht  zu  bedenklichen,  oder  das  Leben  gefähr- 
denden Zufällen  Veranlassung  geben,  und  häufig  bloss  als  Contusionen 
angesehen  werden. 

Ueber  Geschlecht  und  Alter  der  Verletzten  finden  wir,  wenn 
wir  unsere  Casuistik  zu  Rathe  ziehen,  in  dieser  6mal  mehr  Männer 
als  Weiber,  und  die  allergrösste  Mehrzahl  der  Patienten  unter  den 
Erwachsenen,  namentlich  im  Alter  von  21 — 50  Jahren,  nur  wenige 
in  dem  Alter  darunter  und  darüber,  namentlich  Kinder  bis  zu  14 
Jahren  äusserst  selten,  so  dass  wir  unter  letzteren  als  Beispiele  nur 
ein  solches  von  resp.  6  Monaten  (No.  51)  und  IV2  Jahren  (s.  unten- 
stehende Anmerkung,  Leute),  und  aus  unserer  Berliner  Fracturen- 
Statistik  (Thl.  I.  S.  11)  2  Kinder  im  Alter  von  weniger  als  1,  und 
von  3 — 4  Jahren  anführen  können. 

Es  scheinen  ausserdem  die  im  Kindesalter  vorkommenden  Brüche 
ausschliesslich  den  Körper  des  Schulterblattes  zu  trefi*en,  da  meh- 
rere der  Fortsätze,  wie  das  Acroraion  und  der  Proc.  coracoid. ,  in 
dieser  Lebensperiode  sich  noch  grösstentheils  knorpelig  und  daher 
zum  Zerbrechen  wenig  geneigt  finden. 
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Anatomische  Charaktere. 

Zu  besserer  Uebersicht  über  die  einzelnen  Arten  von  Brüchen^ 
welche  man  am  Schulterblatt  antrifft,  theilen  wir  dieselben  in  fol- 
gende, ihrer  Symptomatologie  nach  verschiedene  Klassen: 

a)  Brüche  des  Körpers  des  Schulterblattes  (umfassend  den  axil- 
laren und  vertebralen  Eand  desselben,  die  Fossa  infraspinata  und 
den  grössten  Theil  der  Fossa  subscapularis) ;  b)  des  unteren  Win- 
kels ;  c)  des  oberen  Winkels  und  benachbarten  Theiles  der  Fossa 
supraspinata ;  d)  der  Spina  scapulae ;  e)  des  Acromion;  f)  des  Proc. 
coracoideus ;  g)  des  Collum  chirurgicum  scapulae ;  h)  der  Gelenkhöhle 
des  Schulterblattes.  —  Der  Häufigkeit  nach  sind  die  Fractt.  des 
Körpers  des  Schulterblattes  die  entschieden  zahlreichsten,  demnächst 
folgen  die  Brüche  des  Collum  scapulae  und  Acromion,  während  iso- 
lirte  Brüche  des  oberen  und  unteren  Winkels  und  der  Schulterblatt- 
gräte sehr  selten  sind,  ebenso  wie  die  Verletzungen  der  Gelenkfläche 
der  Scapula.  ^) 

1)  Nach  Lonsdale  (Fractures,  p.  19)  fanden  sich  unter  18  Fractt.  der  Scapula, 
welche  unter  1901  imMiddlesexHosp.  zu  London  in  6  Jahren  (1831 
— 37)  beobachteten  Fractt.  vorkamen:  8  den  Körper,  8  das  Acromion, 
2  das  Collum  betreffende. 

Nach  Leute  (New  York  Journ.  of  Medic.  1851.  Sept.  und  Schmidt' s 
Jahrbb.  der  ges.  Med.  Bd.  73.  1852.  S.  340)  ging  von  den  17  (oder  0,98  p.  C.) 
Brüchen  des  Schulterblattes,  welche  sich  unter  den  1722  in  I274  Jahren 
(1839—1851)  im  New  York  Hosp.  behandelten  Brüchen  aller  Art  be- 
fanden, bei  14,  welche  genau  verzeichnet  sind,  der  Bruch  2mal  durch 
das  Acromion,  5mal  durch  den  Körper  unterhalb  der  Spina,  Imal  durch 
die  Spina  und  den  Körper,  Imal  war  der  obere,  Imal  der  untere  Winkel, 
Imal  der  Hals,  2mal  der  hintere  Winkel  abgebrochen.  —  Von  den  17  Sca- 
pula-Fractt.  genasen  14,  und  3  endigten  in  Folge  gleichzeitigen  Schädel- 
und  Kückgratsbruches  tödtlich. 

Bei  14  im  P e  nns  yl  vani  a- H  o  sp.  (zu  Philadelphia)  unter  1578  Kno- 
chenbrüchen vom  J.  1852  — 1857  beobachteten  Fractt.  der  Scapula 
(American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  35.  1858.  p.  222)  betrafen 
4  das  Acromion,  2  das  Borsum  scapulae,  4  befanden  sich  gerade  unter 
der  Spina,  1  in  der  Mitte  der  letzteren,  1  ging  durch  die  Spina  und  Fossa 
supra-  und  infraspinata,  1  durch  das  Collum  scap.  (bei  einem  lYgjähr. 
Kinde ,  das  von  einem  Tische  gefallen  war).  —  In  allen  war  gar  keine, 
oder  geringe  Dislocation  vorhanden,  nur  bei  der  Fr.  des  oberen,  inneren 
Winkels,  durch  einen  Fall  15'  hoch  herab  auf  den  Rücken,  war  das  Frag- 
ment durch  den  Levator  anguli  scapulae  nach  oben  und  innen  gezogen. 

Nach  C.  O.  Weher  (Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen. 
Berlin  1859.  8.  S.  167)  wurden  in  der  Bonner  chirurg.  Klinik  und 
von  ihm  selbst  16  Brüche  der  Scapula,  und  zwar  bei  Erwachsenen 
zwischen  dem  20.  und  70.  Lebensjahre  beobachtet.  Von  den  Brüchen 
betrafen  7  den  Körper,  3  den  Gelenkfortsatz,  4  den  Proc.  coracoid.,  2  das 
Acromion.    Die  Brüche  des  Körpers  waren  3mal  Splitterbrüche, 
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Von  Infractionen  am  Schulterblatte,  obgleich  sie  wahrschein- 
lich nicht  so  ganz  selten  vorkommen,  liegt  nur  wenig  Positives  vor, 
namentlich  eine  anatomische  Beobachtung  (No.  1)  und  ein  Präparat 
(Fig.  42) ,  an  welchem  sich,  neben  mehreren  wirklichen,  vollständigen 
Brüchen,  auch  verschiedene  unvollständige,  die  Fossa  infraspinata 
durchsetzende  Fracturen,  Fissuren  oder  Infractionen  finden.  In  einem 
Falle  (No.  45)  glaubte  Malgaigne  eine  solche  diagnosticiren  zu  können; 
auch  bei  einem  der  im  Folgenden  abgebildeten  Präparate  (Fig.  43) 
einer  geheilten,  mehrfachen  Fr.  der  Scapula,  findet  sich  eine  nahe 
der  Spina  scapulae  gelegene,  fast  quer  durch  den  Körper  des  Schul- 
terblattes verlaufende  Knickung,  welche  möglicherweise  auf  eine  mit 
Infraction  verbundene  Biegung  des  Knochens  zu  beziehen  ist.  —  Die 
erwähnte  Beobachtung  von  Infraction  ist  folgende: 

1.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  91)  fand  bei  einem  Indianer,  der  als  grosser 
Raufbold  bekannt  und  im  Alter  von  49  Jahren  in  Folge  der  in  einer  Strassen- 
prügelei  erhaltenen  schweren  Verletzungen  nach  4 — 5  Monaten  verstorben  war, 
ausser  einem  Bruch  von  5  Rippen  und  beider  Unterschenkel,  die  sämmt- 
lich  vollständig  durch  Gallus  geheilt  waren ,  an  der  Scapula  Folgendes :  Die- 
selbe war  beinahe  quer  gebrochen,  indem  die  Fr.  am  hinteren  Rande,  ugf.  2/4" 
unterhalb  der  Spina  scapulae  anfing  und  sich  durch  den  Körper  des  Schulter- 
blattes ,  in  einer  Richtung  leicht  nach  oben  l^/^'^  weit ,  unregelmässig  gezähnt 
und  ohne  Zermalmung  erstreckte.  Die  Fragmente  waren  in  genauer  Apposition 
und  im  grössten  Theile  ihrer  Ausdehnung  in  unmittelbarem  Contacte.  Sie  waren 
indessen  nicht  auf  jeder  Stelle  consolidirt,  sondern  auf  beiden  Seiten  der  Fissur 
fand  sich  ein  einkapselnder,  leichter,  spongiöser  Gallus  von  3—4"'  Breite  und 
Y^i"'  oder  weniger  Dicke,  längs  des  Bruchrandes  sich  allmälig  abflachend.  Es 
fand  sich  dies  sowohl  auf  der  inneren  als  der  äusseren  Fläche  der  Scapula. 

a)  Am  Körper  des  Schulterblattes  finden  sich  Quer-,  Schräg-, 
Längs-,  mehrfache  und  Comminutivbrüche,  unter  denen  die  Längs- 
fractt.  einen  am  wenigsten  ausgeprägten  Charakter  zu  besitzen  schei- 
nen. —  Die  queren  Trennungen,  welche  in  einer  allerdings  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  schrägen  Richtung  den  Körper  des  Schul- 
terblattes, zwischen  der  Spina  und  dem  Angulus  infer.  scapulae,  von 
dem  Vertebral-  zum  Axillarrande  durchsetzen,  gehören  offenbar  zu 
den  häufigeren  unter  den  einfachen  Fractt.  des  Schulterblattkörpers, 
indem  wir,  ausser  den  nachstehenden  anatomischen  Beobachtungen 
(No.  2,  3),  auch  unter  den  später  anzuführenden,  bloss  während  des  Le- 
bens untersuchten  Fällen  mehrere  unzweifelhafte  Querbrüche  antreffen 
(No.  46,  52,  54,  93).  Dabei  kann  die  Uebereinanderschiebung  der 
Fragmente  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  sein,  so  dass  sie  bei- 
spielsweise bei   einem  der   nachfolgenden   Präparate   (Fig.  39)  am 

2  durch  Fall  von  bedeutender  Höhe ,  1  durch  Ueberfahren  bewirkt  5 
2  dieser  Kranken  starben  an  gleichzeitigen  anderen  Fractt.;  die  übrigen 
4 Fractt.  betrafen  den  unteren  Winkel  und  waren  alle  durch  Fall  auf 
den  Rücken  veranlasst. 
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Axillarrande  fast  ^IJ'  betrug.  Auch  scheint  es,  ebenso  wie  bei  den 
Schrägbrüchen  (No.  50),  vorzugsweise  das  untere  Fragment  zu  sein, 
welches  unter  oder  vor  das  obere  geschoben  wird,  bisweilen  in  un- 
gleichmässiger  Weise  und  derart,  dass  die  Dislocation  am  Axillar- 
rande beträchtlicher  ist,  als  am  Vertebralrande.  —  Die  hier  anzu- 
führenden anatomischen  Beobachtungen  sind  folgende: 


Fig.  38= 


Fig.  39. 


2.    Anat.   Mus.  zu  Halle. 
Geheilte  Fractt.   des  r.  und 
1.  Schulterblattes  bei  einer 
und  derselben  Person  (Hin- 
teransichten).    Am  1.  Schulter- 
blatt (Fig.  38)   ist  ein  Schräg- 
bruch vorhanden,  der  sich  durch  den 
Körper  desselben,  mit  geringer 
Dislocation  erstreckt.  Gleichzeitig 
Fr.  der  Spina  scapulae,  an 
der  Uebergangsstelle  derselben  zum 
Acromion,  ohne  erhebliche  Dislo^ 
cation;  ausserdem  Fr.  der  Spitze 
des  Acromion,    welches  etwas 
nach  innen  gerichtet  ist;  die  bei- 
den letzten  Fractt.  sind  ebenfalls 
vereinigt. — Am  rechten  Schul- 
terblatt (Fig.  39)  findet  sich  ein 
Querbruch    durch   die    Mitte  des 
Körpers ,  mit  Uebereinanderschie- 
bung    der   Fragmente,    die  nach 
aussen  fast  ^/J'  beträgt,  durch  ein- 
zelne   Callusbrücken  verbunden. 
Ausserdem    ist    eine  geheilte 
Fr.  des    Acromialendes  des 
Schlüsselbeines  derselben  Seite 
vorhanden.  —  Die  Präparate  stam- 
men beide  von  der  auf  die  Ana- 
tomie zu  Wittenberg  geliefer- 
ten Leiche  einer   etwa  60j.  Frau 
her ,    welche  Almosen  sammelnd 
umherzog.    Ueber  die  Entsteh- 
u  n  g  der   Fractt.    ist  durchaus 
nichts  bekannt.  —  Die  Präpa- 
rate  sind  bereits  beschrieben  und 
abgebildet  in  folgenden  2  Schrif- 
ten: Traug.  Carol.  Aug.  Vogt,  Am- 
barum  scapularum  dextraeque  simul 
claviculae  fracturarum  etc.  Diss. 
anat.-chir.   Vitebergae.  1798.  4.  c. 
II.  tabb.  —  Derselbe,  Anatom.- 
physiol.-chirurg.  Abhdlg.  eines  sehr 
seltenen  zusammengesetzten  Bruchs 
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beyder  Schulterblätter  und  des  rechten  Schlüsselbeins.  Leipzig.  1800.  4.  m. 
2  Kpft. 

3.  Kirhhride  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  16.  1835.  p.  317)  (1834). 
54j.  Mann  war  von  einer  Locomotive  vornüber  umgeworfen,  und  ihm  durch  den 
Aschkasten  unter  derselben  eine  ausgedehnte  Risswunde  zugefügt  worden, 
welche  sich  an  den  Nates  und  dem  Oberschenkel  10 — 12"  lang  fand  ,  und  an 
einigen  Stellen  mehr  als  3"  tief  war.  —  Heftige  Schmerzen  an  der  Schulter,  bei 
Druck  oder  Bewegungen  des  Armes.  Es  wurde  eine  Fr.  der  Scapula  ent- 
deckt, in  fast  querer  Richtung  durch  dieselbe  verlaufend,  unterhalb 
der  Spina  scapulae;  die  Fragmente  waren  leicht  zu  dislociren,  kehrten  aber  nach 
Aufhören  des  Druckes  in  ihre  normale  Stellung  zurück.  Keinerlei  Deformität 
an  der  Schulter  zu  bemerken.  —  Kein  Verband  für  die  Fr.  —  Theilweise  Gan- 
gränescenz  der  grossen  Wunde,  grosse  Schwächung  durch  die  Eiterung.  Schon 
2  Wochen  vor  dem  Tode  Gebrauch  des  verletzten  Armes  ohne  Hinderniss,  nor- 
males Aussehen  der  Schulter.  —  Die  Kräfte  sanken  immer  mehr,  so  dass  der 
Tod  54  Tage  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  erfolgte.  Bei  der  Sect. 
fand  sich  die  Fr.  fest  vereinigt,  eine  Callusleiste  quer  über  die  Scapula  sich  er- 
streckend. 

Als  Beispiel  eines  Schrägbruches  haben  wir  schon  die  eine 
der  obigen  Figuren  (38)  angeführt^  wie  denn  überhaupt,  ihrem  gan- 
zen Verhalten  nach ,  die  Schrägbrüche ,  von  denen  wir  späterhin 
noch  mehrere  Beispiele  (No.  48,  4Q,  50,  53)  zu  erwähnen  haben,  den 
queren  Trennungen  des  Schulterblattkörpers  sehr  verwandt  sind.  — 
Einen  wirklichen  einfachen  Längsbruch  sind  wir  zwar  vorzufüh- 
ren nicht  im  Stande,  allein  bei  dem  nachstehend  abgebildeten  Prä- 
parate (Fig.  40)  handelt  es  sich,  ausser  einem  Abbrechen  der  Schul- 
terblattgräte und  der  Fossa  supraspinata,  um  eine  Trennung  des 
Schulterblattkörpers  bis  in  den  unteren  Winkel  hinein,  in  der  Längs- 
richtung, wenn  auch  gleichzeitig  Fig.  40. 
mehrere  Fragmente  mit  abge- 
sprengt sind.  Ueberhaupt  ist  es 
sehr  unwahrscheinlich,  dass,  bei 
der  unregelmässigen  Gestalt  und 
der  sehr  verschiedenen  Dicke  des 
Knochens  an  seinen  einzelnen 
Stellen,  jemals  reine  und  einfache 
Längsbrüche  vorkommen,  wenn 
auch  einzelne  während  des  Lebens 
beobachtete  Fälle  (z.  B.  No.  51) 
als  solche  erscheinen. 

4.  P r  ä  p.  P  r  0  f.  Middeldorpf  g  e  - 
hörig.  Zertrümmerung  des  1. 
Schulterblattes  (Hinteransicht Fig. 
40) ,  von  einem  '28j.  Tagelöhner,  der 
(1854)  zwischen  die  Puffer  von  2  Ei- 
senbahnwagengerathen, und  todt  in  das 
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Hosp.  gebracht  worden  war.  Er  hatte  folgende  Verletzungen  erlitten :  1)  Zertrüm- 
merung des  2. — 4.  Halswirbels,  mit  Zerstörung  des  Kückenmarkes ;  2)  Bruch  des 
1.  Oberkiefers  und  Jochbeines;  3)  Bruch  des  obersten  Ringes  der  Luftröhre; 
4)  Abreissung  der  Knorpel-Insertion  der  1.  r.  Rippe  vom  Sternum;  5)  Trennung 
des  Manubrium  sterni  vom  Körper  desselben,  mit  Dislocation  nach  vorne ;  6)  Fr. 
mehrerer  Rippen  in  der  Nähe  des  Sternum;  7)  Zertrümmerung  des  1.  Schul- 
terblattes. Der  Körper  desselben  ist  der  Länge  nach  zertrümmert,  die  Spina 
scap.  und  der  Proc.  coracoid.  sind  abgerissen. 

Unter  den  m  ehr  fache  n  Brüchen  ist  zunächst  auf  das  bisweilen 
stattfindende  gleichzeitige  Vorkommen  von  zwei  Querbrüchen  hinzu- 
weisen, wie  wir  es  in  nachstehenden  beiden  Fällen,  ganz  mit  den- 
selben, bei  den  einfachen  Querbrüchen  bereits  beschriebenen  Dis- 
locationen  der  Fragmente,  antreffen,  Dislocationen,  durch  welche, 
wenn  sie  beträchtlich  sind,  das  Schulterblatt  ein  Bedeutendes  (No.  5) 
von  seiner  Höhe  eingebüsst  haben  kann. 

5.  Malgaigne  (Fractures.  p.  500;  Atlas.  PI.  IV.  Fig.  3).  Bei  einem  jungen  Epi- 
leptiker, der  lange  Zeit  vor  seinem  Tode  durch  Fall  auf  den  Rücken  eine  Fr. 
des  1.  Schulterblattes  erlitten  hatte,  fanden  sich  2  fast  quere  Fractt. ;  bei 
der  einen ,  unterhalb  der  Spina  scapulae  gelegenen  ,  hat  das  untere  Fragment 
eine  3fache  Dislocation  erfahren,  zuerst  nach  vorne,  dann  nach  oben,  durch  eine 
wahre  Uebereiuanderschiebung,  und  endlich  nach  aussen.  Die  zweite  Fr.,  nahe 
dem  unteren  Winkel  gelegen,  zeigt  dieselben  Dislocationen,  bloss  etwas  mehr 
ausgesprochen.  Die  Uebereinanderschiebung  ist  bei  den  beide  n  Fractt.  so  be- 
trächtlich, dass  das  Schulterblatt  15  Mm.  von  seiner  Höhe  verloren  hat. 

Fig.  41.  6.    Pathol. -anat.  Samml.  zu 

Würzburg  No.  967.  G- e  h  e  i  1 1  e 
Fractt.  am  Körper  und  unte- 
ren Winkeln  des  Schulter- 
blattes (Hinteransicht  Fig.  41).  Der 
untere  Winkel  ist  abgebrochen  und 
das  untere  Fragment  vor  das  obere 
getreten ;  Vereinigung  derselben  durch 
Gallus.  Ausserdem  sind  aber  auch 
noch  Spuren  von  einer  geheilten  (we- 
nigstens theilweisen)  Querfr.  des  Kör 
pers  des  Schulterblattes  vorhanden. 

Andere  me  hrfache  Brüche 
des  Schuterblattkörpers  erstrek- 
ken  sich  bisweilen  zu  gleicher 
Zeit  auch  auf  andere  Theile  der 
Scapula,  namentlich  deren  Fort- 
sätze (Gelenkfortsatz,  Spina,  Acro- 
mion,  Proc.  coracoid.)  (No.  7,  8,  97),  können  indessen  auch,  wie  dies 
mehrere  Beispiele  von  geheilten  derartigen  Fractt.  (Fig.  43,  44)  dar- 
thun,  sich  auf  den  unterhalb  der  Spina  scapulae  gelegenen  Theil  des 
Knochens  beschränken.     Wenn  auch  bei  den  mehrfachen  Brüchen 


Anatomische  Charaktere. 


525 


des  Schulterblattes  keine  grosse  Regelmässigkeit  der  Bruchlinien  zu 
erwarten  ist;  so  ist  es  doch  erklärlich,  dass  die  Fractt.  hauptsächlich 
in  dem  dünnsten  Theile  des  Knochens  erfolgen ,  und  dass  die  dicke- 
ren Partieen  desselben,  wie  der  untere  Winkel  und  der  Axillarrand, 
zwar  abbrechen,  aber  ihrerseits  nur  höchstens  durch  einen  einfachen 
Bruch  von  einander  getrennt  werden.  Es  wird  hierdurch  eine  Art 
von  mehrfachem  Bruch  hergestellt,  die  wir  bei  2  der  nachstehenden 
Beobachtungen  (No.  8,  9  und  Fig.  43)  vertreten  finden,  nämlich  ein 
queres  Abbrechen  des  unteren  Winkels,  combinirt  mit  einer  dem 
Axillarrande  parallel,  nach  dem  Collum  scapulae  verlaufenden  Fr., 
mit  mehr  oder  weniger  Dislocation,  namentlich  Uebereinanderschie- 
bung  des  Axillarrand-  und  des  Angular  -  Fragmentes ,  wie  es  in  bei- 
den Fällen  vorlag.  —  Die  den  mehrfachen  Fractt.  sich  anschliessen- 
den Comminutivbrüche,  sobald  sie  sich  auf  den  Schulterblatt- 
körper  beschränken,  können  im  Wesentlichen  eine  unterhalb  der 
Spina  scapulae  und  mit  derselben  ungefähr  parallele  Trennung,  mit 
welcher  ausserdem  verschiedene  Zertrümmerungen  verbunden  sind, 
darstellen,  wie  aus  zwei  der  nachstehenden  Beobachtungen  (No.  10 
(Fig.  44),  11)  ersichtlich  ist,  und  zeigen  bisweilen  eine  verhältniss- 
mässig  so  geringe  Dislocation  der  Fragmente,  dass  die  Heilung  ohne 
eine  erhebliche  Entstellung  (z.  ß.  Fig.  44)  erfolgt.  —  Uebrigens  ist 
bei  ausgedehnten  Zertrümmerungen  des  Schulterblattes,  namentlich 
bei  beträchtlicer  Dislocation  der  Fragmente,  anzunehmen,  dass  die 
dem  Knochen  dicht  anliegenden  Muskeln  oft  nicht  unerheblichen 
Zerreissungen  ausgesetzt  sein  müssen,  ebenso  wie  dabei  Verletzungen 
von  Arterien   grösseren    Calibers,  Pig  42. 

mit  nachfolgenden  umfangreichen 
Blutextravasaten,  möghch  sind,  ob- 
gleich positive,  anatomisch  bewei- 
sende Thatsachen  dafür  nicht  vor- 
liegen. 

7.  Präp.  Prof.  Ried  gehörig. 
Zertrümmerung  des  r.  Schulter- 
blattes (Hinteransicht  Fig.  42),  von  ei- 
nem Müller,  der  mit  dem  Arme  in  ein 
Kammrad  gekommen,  und  etwa  14  Tage 
später  an  Blutungen  aus  der  durchrisse- 
nen  Art.  subclavia  gestorben  war.  Es 
fanden  sich  mehrfache  Fractt.  und  Fis- 
suren in  der  Fossa  supra-  und  infraspi- 
nata;  die  Spina  scapulae  mit  dem 
Acromion  und  der  P r 0  c,  c o r  a c. 
sind  abgebrochen.  Ausserdem  mehrfache 
Fractt.  im  oberen  Ys  cl^s  Os  humeri 
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Fr.  einer  Anzahl  von  Rippen,  darunter  mehrere  doppelt,  vorne  und  hinten, 
gebrochen. 

8.  Malgaigne  (Fractures.  p.  501  und  PI.  IV.  Fig.  1,  2;  Text  zum  Atlas 
p.  8)  beschreibt  und  bildet  ein  von  Voülemier  ihm  mitgetheiltes  Präparat, 
Bruch  des  r.  Schulterblattes  in  zahlreiche  Fragmente,  mit  gleich- 
zeitiger Fr.  des  Collum  chirurg.  hum.  und  des  Olecranon  ab.  Das 
Schulterblatt  ist  in  seinem  Körper,  Halse,  durch  die  Gelenkhöhle,  am  Aciomion 
und  Proc.  coracoid.  gebrochen.  Die  Fr.  des  Körpers  befindet  sich  ugf.  im 
unteren  Vs  Fossa  infraspinata,  in  schräger  Richtung  von  der  Basis  scapulae 
nach  dem  Halse  und  der  Gelenkhöhle  verlaufend;  das  obere  Fragment  ist  in 
zwei  Theile  getheilt  durch  eine  Fr.,  welche  von  dem  Reste  des  Knochens  den 
ganzen  äusseren  Rand,  nebst  einem  Theile  der  Gelenkhöhle  abgetrennt  hat;  ein 
ziemlich  grosses  Fragment,  die  obere  Hälfte  des  Collum  und  den  oberen  Theil 
der  Gelenkhöhle  umfassend ,"  ist  zugleich  von  dem  vorigen  Fragment  und  von 
der  Basis  des  Proc.  coracoid.  abgetrennt,  die  ihrerseits  mit  einer  kleinen  Por- 
tion des  oberen  Randes  von  dem  Körper  des  Knochens  abgebrochen  ist.  Im 
Ganzen  sind  also  4  grosse  Fragmente  vorhanden,  und  ausserdem  noch  Fractt. 
der  Spitzen  des  Proc.  coracoid.  und  Aeromion.  Von  den  beiden  Hauptfrag- 
menten ist  das  obere  nach  hinten  erhoben ,  das  untere  nach  aussen  gezogen, 
derart,  dass,  während  sie  am  Collum  scapulae  mit  einander  in  Berührung  sind, 
sie  nach  unten  und  hinten  wie  zwei  Arme  eines  Zirkels  auseinandergehen.  An 
dem  unteren  Fragment  findet  sich  eine  Uebereinanderschiebung  des  den  äus- 
seren Rand  abtrennenden  äusseren  Bruchstückes  um  2  Ctm.,  welches  auch  an 
seinem  oberen,  die  Gelenkhöhle  grösstentheils  umfassenden  Ende,  ebenso  wie 
das  Coracoid-Fragment,  um  1 — 2  Ctm.  vorspringt.  Uebcrall  finden  sich  Spuren 
von  Callus.  —  Die  Fr.  des  Aeromion  ist  quer,  unmittelbar  hinter  dem  Cla- 
viculargelenk  gelegen  5  das  Acromial  -  Fragment  überragt  das  andere  hinten  um 
3  —  6  Mm.,  woselbst  es  auch  etwas  mehr  als  vorne  absteht;  es  ist  gleichzeitig 
um  ugf.  1  Mm.  gesenkt,  aber  ohne  merkliche  Neigung  seiner  Spitze;  an  den 

Räudern  der  Fragmente  einige  Kno- 
chenleisten, zwischen  denselben  fi- 
bröses Gewebe.  —  Die  Fr.  des  Proc. 
coracoid.  war  2Y2  Ctm.  von  der 
Spitze  entfernt ,  unregelmässig ;  die 
abgebrochene  Spitze  in  2  theilweise 
schon  durch  Callus  vereinigte  Frag- 
mente getrennt.  —  Am  Caput  hu- 
meri  eine  quere  und  eine  verticale 
Fissur  des  Knorpels;  das  Collum 
hum.  schräg  gebrochen. 

9.  Anat.  Mus.  zu  Breslau. 
No.  1105  ^  Geheilte  Fr.  des  r. 
Schulterblattes  (Hinteransicht  Fig. 
43).  Die  untere  Spitze  desselben  war 
abgebrochen  und  wieder  angeheilt, 
jedoch  so,  dass  ein  abgebrochener 
Theil  des  äusseren  Randes  hinter  sei- 
nem entsprechenden  Bruchende  gele- 
gen ist.  In  der  Mitte  des  Schulter- 
blattes befindet  sich  ein  mehrere 
Quadratzoll   grosser  Defect,  und  2 
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kleinere  oberhalb  desselben.  In  derselben  Gregend ,  dem  dünnsten  Theile, 
scheint  auch  eine  Yerbiegung  in  ziemlich  querer  Richtung  stattgefunden  zu  ha- 
ben,  indem  daselbst  die  Fossa  subscapularis  unter  einem  rechten  Winkel  nach 
vorne  vorgebogen  erscheint. 

10.  Pathol.  anat.  Sammlung  Fig.  44. 
der  Charite  zu  Berlin.  G-eheiltc 
mehrfache  Fractt.  des  1.  Schul- 
terblattes (Vorderansicht  Fig.  44). 
Die  obere  Fr.  erstreckt  sich,  V2"  unter 
dem  Collum  scap.  anfangend,  fast  hori- 
zontal nach  innen,  durch  die  ganze 
Breite  des  Schulterblattes,  und  endigt 
dicht  unter  dem  Ursprünge  der  Spina 
scapulae ;  es  scheinen  mehrere  Frag- 
mente ,  die  nur  undeutlich  zu  erkennen 
sind  ,  vorhanden  gewesen  zu  sein  ;  eine 
Dislocation  der  Fragmente  hat  derart 
stattgefunden,  dass  der  ganze  untere 
Theil  des  Schulterblattes,  besonders 
am  Collum,  über  den  oberen  fort, 
und  etwas  nach  aussen  getreten  ist.  — 
Eine  zweite,  ebenfalls  dureh  festen 
Gallus  geheilte  Fr.,  bei  der  eine  er- 
hebliche Dislocation  nicht  zu  bemerken  ist,  hat  den  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  quer  abgetrennt;  über  der  Fr.  sind  2  abnorme  OefFnungen 
zurückgeblieben. 

11.  Murville  und  Spilleux  (zu  Lille)  (Recueil  de  Memoires  de  Me'd. ,  de 
Chir.  et  de  Pharm,  milit.  Vol.  63.  1847.  p.  294)  (1843).  25j.  Mann  hatte  durch 
Ueberfahren  mit  einem  Wagen  eine  Qu  er  fr.  in  der  r.  Fossa  infra  Spi- 
nat a,  2V2  Ctm.  von  der  Spina  entfernt,  ausserdem  eine  Quetschwunde  des 
Kopfes  und  eine  starke  Quetschung  des  1.  Vorderarmes  erlitten.  —  Mehrfache 
Compressen  auf  der  Scapula  durch  eine  Binde  fixirt,  Mitella;  Behandlung  der 
Kopfwunde  u.  s.  w.  Nach  14  Tagen  Lähmungserscheinungen,  Coma;  Trepana- 
tion, Entleerung  eines  Hirnabscesses ;  Tod  am  17.  Tage.  Sect. :  Communi- 
tivfr.  der  r.  Scap.,  in  querer  Richtung  unterhalb  der  Spina;  beginnende  Con- 
solidation,  in  fibrösem  und  fibrocartilaginösem  Zustande.  Die  den  verschiedenen 
Continuitätstrennungen  entsprechenden  Theile  sind  leicht  mit  einer  plastischen, 
gelblichen,  schon  eine  gewisse  Consistenz  darbietenden  Materie  infiltrirt. 

b.  Ein  Abbrechen  des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes 
haben  wir  bereits  bei  mehreren  der  obigen  Beobachtungen^  theils  iso- 
lirt  für  sich  (Fig.  41),  theils  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einer 
anderweitigen  benachbarten  Fractur  (No.  8;  9  (Fig.  43),  10  (Fig.  44)  ken- 
nen gelernt.  Wenn  auch  aus  einem  dieser  Fälle  (Fig.  41 );  bei  welchem 
gleichzeitig  noch  eine  andere  mit  dem  ersten  Bruch  nicht  im  Zusam- 
menhang stehende  Fr.  vorhanden  war^  mit  Bestimmtheit  die  Möglich- 
keit des  ganz  isolirten  Vorkommens  eines  Abbrechens  des  unteren 
Schulterblattwinkels  hervorgeht,  so  können  wir  als  Beispiele  dafür  nur 
noch,  ausser  einem  schon  früher  (Thl.  I.  S.  253.  No.  131)  angeführten 
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Falle;  in  welchem  nach  einander  2mal  diese  Fr.,  einmal  durch  blosse 
Muskelaction,  das  zweite  Mal  in  Folge  von  Gewalteinwirkung  zu  Stande 
kani;  4  von  G.  0.  Weber  (No.  56—59)  erwähnte  und  theilweise  beob- 
achtete Fälle  beibringen.  Auf  die  dabei  unter  Umständen  zu  erwar- 
tende Art  von  Dislocation  der  Fragmente  ist  bereits  (S.  524)  aufmerk- 
sam gemacht  worden. 

c.  Der  obere  Winkel  der  Scapula^  dessen  isolirtes  Abbrechen 
von  Autoritäten  [Malgaigne)  mit  Unrecht  bezweifelt  wird,  kann,  wie 
das  nachstehend  abgebildete  Präparat  (Fig.  45)  zeigt;  mit  Einschluss 
eines  Theiles  der  Fossa  supraspinata,  ganz  allein;  ohne  jede  ander- 
weitige Verletzung  des  Schulterblattes  abgetrennt  werden ;  und  dem- 
nächst ohne  eine  Dislocation  von  Belang  wieder  anheilen.  Von  den 
bloss  während  des  Lebens  beobachteten;  hierher  gehörigen  Fällen 
fand  sich  bei  dem  einen  (No.  57)  wahrscheinhch  ebenfalls  keine  Dis- 
location; wogegen  in  einem  anderen;  bereits  (S.  520;  Anmerkung) 
erwähnten  das  abgebrochene  Fragment  durch  den  Levator  anguli 
scapulae  nach  oben  und  innen  gezogen  war. 

Fig.  45.  12.    Samml.  d.   med. -chir.  Aka- 

tlemie  zu  Dresden.  Geheilte  Fr.  des 
oberen  Winkels  des  r.  Schulter- 
blattes (Vorderansicht  Fig.  45).  Die  Fr. 
beginnt  iiach  innen  von  der  Incisura  sca- 
pulae und  verläuft,  den  oberen  Schulter- 
blattwinkel abtrennend,  durch  die  Fossa 
supraspinata  bis  zum  inneren  Rande  des 
Knochens.  Die  Vereinigung  der  Fr.  hat 
ohne  Dislocation  mit  einem  porösen  Gallus 
stattgefunden. 

13.  Nach  F.  Ii.  Hamilton  (Fractures. 
p.  205)  besitzt  Mütter  (zu  Philadelphia)  ein 
Präparat  von  Fr.  des  oberen  Winkels. 

d.  Auch  für  die  Spina  scapu- 
lae wird  ein  isolirtes  Zer-  oder  Ab- 
brechen von  Malgaigne  bezweifelt.  Ich 
bin  zwar  nicht  im  Stande;  positive 
anatomische  Beweise  dafür  beizubrin- 
gen; will  aber,  ausser  den  Beobach- 
tungen während  des  Lebens  (Thl.  I.  S.  253.  No.  130;  No.  62  —  65 
dieses  Abschnittes),  darauf  hindeuten;  dass  schon  bei  dem  einen  der 
bereits  angeführten  Fälle  (Fig.  40)  eine  solche  Abtrennung;  wenn  auch 
mit  anderen  Verletzungecn  combinirt;  vorhanden  ist;  ebenso  wie  bei 
einem  zweiten  Präparat  (Fig.  42);  gleichfalls  in  Gemeinschaft  mit  an- 
deren Fractt. ;  die  Spina  scapulae  sowohl  vertical  in  ihrer  Mitte  ein- 
mal; als  auch  horizontal  an  ihrer  Wurzel  abgebrochen  ist.    Es  ist 
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hieraus  ersichtlich,  dass  bei  einer  sehr  begrenzten  Gewalteinwirkung 
auf  die  Spina  scapulae,  welche  den  nach  hinten  am  stärksten  hervor- 
ragenden Theil  des  Schulterblattes  bildet,  sehr  wohl  auch  isolirte 
Brüche  an  jener  zu  Stande  kommen  mögen. 

e.  Der  Bruch  des  Acromion,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben, 
zu  den  häufigeren  gehört,  kann  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Fort- 
satzes stattfinden,  namentlich  in  der  Nähe  seiner  Spitze,  oder  auch 
mehr  nach  der  Spina  scapulae  hin,  an  der  Grenze  derselben.  Wenn 
wir  unsere  anatomischen  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  zu  Rathe 
ziehen,  finden  wir,  dass  die  Fr.  sich  in  6  Fällen  (No.  8,  14,  16,  17 
18,  23)  fast  unmittelbar  hinter  dem  Acromio  -  Claviculargelenk ,  'also 
in  einer  Entfernung  von  21/2— 3  Ctm.  oder  circa  1"  von  der  Spitze 
der  Schulter  befand,  während  bei  2  (Fig.  38,  No.  15)  dieselbe  ganz 
an  der  Grenze  der  Spina  scapulae  und  des  Acromion  erfolgt  war. 
Unter  4  von  i^.  H.  Hamilton  (s.  später  Symptomatologie)  angeführ- 
ten, jedoch  nur  während  des  Lebens  beobachteten  Fällen,  fand  die 
Fr.  bei  ^  der  Beobachtung  von  G.  West  an  der  Basis  des  Fortsatzes 
statt,  bei  2  won  Hamilton  selbst  untersuchten  Fällen  vor  dem  Schlüssel- 
beine, und  bei  einer  3.,  durch  Auffallen  eines  Mehlfasses  auf  die  Schulter 
herbeigeführten  Fr.  fand  sich  dieselbe  am  Acromio  -  Claviculargelenk, 
in  Verbindung  mit  einer  Luxation  des  Acromialendes  der  Clavicula 
nach  oben.  —  Eine  Dislocation  von  Bela^ag  bei  der  meistentheils 
ziemlich  quer  zur  Längsrichtung,  und  vertical,  ausnahmsweise  schräg, 
zur  Dicke  des  Fortsatzes  stattfindenden  Fr.  war,  abgesehen  von  einer 
nur  unbeträchtlichen  Senkung  des  abgebrochenen  Fragmentes,  in  kei- 
nem der  anatomisch  untersuchten,  und  auch  nicht  in  den  während 
des  Lebens  beobachteten,  später  anzuführenden  einfachen  Fällen  von 
Fr.  acromii  vorhanden,  was  zum  Theil  seinen  Grund  darin  haben  mag, 
dass  das  Periost  bisweilen  nur  auf  der  einen  (oberen)  Fläche  zerreisst^ 
auf  der  anderen  aber  intact  bleibt  (No.  14;  s.  auch  weiter  unten,  Sympto- 
matologie, Fr.  des  Acromion,  Note,  Beobachtung  von  Stephen  Smith) ;  eine 
Dislocation  kann  aber  auch  ganz  fehlen,  wenn  das  Periost  nirgends 
(No.  23)  zerrissen  ist.  Bei  einem  der  bereits  früher  (No.  8)  erwähnten 
Fälle  von  mehrfacher  Fr.  des  Schulterblattes  fand  sich  jedoch  eine 
geringe  Dislocation  der  Fragmente  des  gebrochenen  Acromion  zu  ein- 
ander. —  Die  hier  anzuführenden  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

14.  Nelaton  {Malgaigne,  Journal  de  Chirurgie.  T.  III.  1845.  p  178)  (1845) 
27j.  Mann  hatte  einen  Sturz  aus  dem  1.  Stockwerk  gethan.  Diagnose  des  In- 
terne: Luxat.  humeri;  2  Einrichtungsversuche,  anscheinend  mit  Erfolg  Gleich- 
zeitig Commotio  cerebri,  Tod  nach  2  Tagen.  Sect. :  2V2  Ctm.  von  der 
Spitze  des  r.  Acromion  entfernt  eine  Fr.;  das  obere  Periost  vollständig  zerris- 
sen, das  untere  ganz  intact,  so  dass  nur  eine  Senkung  des  abgetrennten  Frag- 
mentes die  einzig  mögliche  Dislocation  war. 

Gurlt,  Knochenbrüche.    II,    \  ^. 
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15.  Derselbe  (Ibid.  p.  179)  (1843).  Bei  einem  75j.  Manne  fand  sich  nach 
einem  Falle  auf  der  Strasse  eine  Depression  an  der  Basis  des  r.  Acromion,  mit 
abnormer  Beweglichkeit,  Eine  Deformität  an  der  Schulter  kaum  zu  bemerken; 
vollständig  freie  Beweglichkeit  des  Armes;  dabei  das  Acromion  allen  Bewe- 
gungen des  äusseren  Endes  der  Clavic.  folgend;  wenn  der  Arm  nach  vorne 
gebracht  wird,  wird  der  Abstand  an  der  Bruchstelle  so  breit,  dass  2  Finger- 
spitzen hineingehen ;  Ecchymose  an  der  Bruchstelle  bis  zum  Ellenbogen ;  Di- 
stanz vom  Acromion  bis  zum  Condyl.  extern.  I72  Ctm.  kürzer  als  links.  — 
Mayor^Q  Triangulärbandage  der  Fr.  clavic;  Pat.  schonte  aber  den  Arm  gar 
nicht.  —  In  Folge  der  gleichzeitigen  heftigen  Contusion  des  Kniees  Gangrän; 
später  Tobsucht,  starke  Hämorrhagie  aus  der  granulirenden  Wunde,  Eröffnung 
des  Gelenkes,  Delirien,  Diarrhoe;  nach  60  Tagen  Tod.  —  Sect.:  Querfr.  des 
r,  Acromion  an  seiner  Basis,  an  der  Spina  auf  Kosten  der  oberen  Lamelle 
schräg  abgeschnitten.  Die  ganze  Bruchflächc  durch  fibröses  Gewebe  und 
Muskelfasern  des  Deltoid.  und  Trapez,  vereinigt;  in  der  Höhe  des  M.  supra- 
spinat.  Abreissung  der  Gelenkkapsel  des  Hum.  von  dessen  Halse,  in  der  Aus- 
dehnung von  8  Mm.;  die  Sehne  jenes  Muskels  vollständig  von  ihrer  Insertion 
abgerissen  (eine  Sonde  drang  von  dort  aus  nicht  in  das  Gelenk  ein). 

16.  Musee  Dup uy  tre n  No.  67  {Malgaigae^  Fractures  p.  510;  Atlas  Fl. IV. 
Fig.  4.  Text  p.  9).  (Aus  Desaulfs  Sammlung).  Fr.  des  r.  Acromion,  gerad- 
linig hinten  fast  unmittelbar  hinter  dem  Acromio  -  Claviculargelenk,  3  Ctm.  von 
der  Spitze  des  Acromion,  beginnend  und  vorne  in  derselben  Entfernung  auf- 
hörend. Das  abgebrochene  Fragment  ist  nach  unten  geneigt,  indem  bloss  die 
oberen  Bruchränder  von  einander  entfernt  sind,  während  die  unteren  einander 
berühren.  An  den  oberen  Bruchrändern  Callus-Ablagerungen,  namentlich  stark 
am  Scapularfragment,  jedoch  ohne  Zustandekommen  einer  Vereinigung,  die  selbst 
nicht  eine  fibröse  gewesen  zu  sein  scheint,  da  die  Bruchflächen  wie  durch  Rei- 
bung abgeglättet  aussehen. 

17.  Musee  Dupuytren  (Ibid.)  (Präp.  von  CruveüMer).  Ganz  ähnliche  Fr., 
jedoch  mit  der  Abweichung,  dass,  während  die  beiden  Fragmente  an  ihrer  oberen 
Fläche  sich  in  gleichem  Niveau  befinden,  das  Clavicularfragment  3— 4  Mm.  tiefer 
als  das  andere,  in  Folge  einer  (durch  Messung  constatirten)  Hypertrophie, 
durch  welche  seine  Dicke  fast  verdoppelt  ist,  herabsteigt. 

18.  Pathol.  -  anat.  Samml.  zu  Glessen.  No.  35.  116  a.  Fr.  des  Acro- 
mion etwa        von  der  Spitze  entfernt,  durch  fibröses  Gewebe  wieder  vereinigt. 

19.  Wehster  {Sir  Astley  Cooi^er^  Dislocations  and  Fractures  of  the  Joints. 
New  Edit.  by  Bransby  B.  Cooi^er.  London  1842.  8.  p.  428.  Gase  251).  77j.  mus- 
kulöser Mann  wurde  (1835)  mit  Pleftigkeit  aus  einer  Droschke  geschleudert, 
wahrscheinlich  auf  die  1.  Schulter  und  Seite  des  Kopfes.  Enorme  Anschwellung, 
Verminderung  der  Abrundung ,  Depression  an  der  Stelle  des  Deltoideus;  ein 
harter  Tumor,  anscheinend  das  Caput  humeri,  unter  dem  Schlüsselbeine,  gerade 
am  Rande  der  Gelenkhöhle,  dicht  unter  dem  Proc.  coracoid.  zu  fühlen.  Dun- 
kele Crepitation;  Verkürzung  des  Armes  um  1''.  —  Durch  Extension  der  Kno. 
chen  ohne  Schwierigkeit  an  seine  normale  Stelle  zurückgeführt.  Die  enorme 
Anschwellung  und  Ecchymose  nach  16  Tagen  vermindert,  wobei  die  anfänglich 
beobachtete  Deformität  wieder  hervortrat;  jedoch  weigerte  sich  Pat.  etwas  vor- 
nehmen zu  lassen,  erlangte  auch  durch  passive  Bewegungen  ziemlich  den  Ge- 
brauch des  Armes  wieder,  starb  aber  mehr  als  8  Wochen  nach  stattgehabter 
Verletzung  plötzlich  apoplektisch.  —  Sect.:  Fr.  des  Acromion,  ligamentös 
mit  der  Spina  scapulae  wieder  vereinigt;  Fr.  des  Proc.  coracoid.  an  seiner 
Wurzel,  mit  beginnender  iigamentöser  Vereinigung.    Fr.  am  anatomischen 
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Halse  des  Os  humeri,  durch  eine  beträchtliche  Menge  Knochensubstanz 
äusserlich  vereinigt,  im  Innern  Beginn  der  Consolidation. 

f.  Am  Processus  coracoideus  gehören  isolirte  Brüche 
jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten,  da  wir  deren  nur  einige  we- 
nige (No.  20;  21;  44;  78;  79)  erwähnt  finden;  dagegen  werden  solche 
Fractt.  etwas  häufiger  zugleich  mit  Verletzungen  in  der  Nachbarschaft 
beobachtet;  nämlich  mit  anderweitigen  Brüchen  des  Schulterblattes;  und 
mit  Fracturen  (No.  8;  19);  häufiger  aber  Luxationen  des  Oberarm- 
kopfes (No.  22,  23;  25;  26;  29;  77);  (darunter  eine  äusserst  seltene  Art 
von  Luxation,  nämlich  nach  oben  und  inneU;  No.  26);  oder  auch  mit 
einem  Bruche  (No.  23;  24;  32);  oder  einer  Luxation  (No.  80)  des  Schlüssel- 
beines ;  oder  der  Fr.  einiger  Rippen  (No.  24)  combinirt  i).  Die  Stelle^ 
an  welcher  der  Rabenschnabelfortsatz  gewöhnlich  abbricht;  scheint 
fast  ohne  Ausnahme  seine  Basis  zu  sein,  so  dass  das  abgetrennte 
Stück  1"  und  darüber;  oder  2V2  Ctm.  Länge  (No.  8,  23;  25;  27)  be- 
sitzt; während  in  anderen  Fällen  die  Fr.  sich  auch  noch  bis  in  die 
nächste  Nähe  der  Gelenkfläche  der  Scapula  erstreckt  (No.  24,  30;  31;  33), 
und  von  dieser  selbst  noch  bisweilen  etwas  abtrennt;  so  dass  man  in 
diesem  letzteren  Falle  versucht  sein  kanU;  zu  glauben,  es  handele 
sich  hier  um  ein  Abbrechen  des  Fortsatzes  an  derjenigen  Stelle;  an 
welcher  sich  bei  jugendlichen  Individuen,  unter  15  Jahren;  eine  (Epi- 
physen-)  Trennung  zwischen  demselben  und  dem  Körper  des  Kno- 
chens befindet.  Dabei  wird  eine  Dislocation  erheblicher  Art  häufig 
dadurch  verhütet;  dass  beide  Fragmente  noch  mit  dem  Lig.  coraco- 
acromiale  in  Verbindung  bleiben;  so  dass  die  an  der  Spitze  des  Fort- 
satzes sich  inserirenden  oder  entspringenden  Muskeln  nicht  die  Macht 
haben;  die  Bruchstücke  weit  von  einander  zu  entfernen  (No.  26).  In 
manchen  Fällen  (No.  8;  22;  23)  ist  das  abgebrochene  Stück  des  Fort- 
satzes noch  weiter  der  Länge  nach  in  zwei  Fragmente;  ein  oberes 
äusseres  und  ein  unteres  inneres  getheilt;  an  welchen  in  verschiedener 
Weise  die  Sehnen  des  kurzen  Kopfes  des  BicepS;  des  Coracobra- 
chialis  und  Pectoralis  minor  einen  Zug  auszuüben  versuchen;  so  weit 
es  das  noch  daran  festsitzende  Lig.  coraco-acromialc;  oder  ein  Periost- 
oder  anderer  fibröser  Strang;  der  noch  mit  der  Basis  des  Fortsatzes 
in  Verbindung  steht;  zulassen.  In  Folge  davon  ist  die  Dislocirung 
des  abgebrochenen  Fragmentes  oft  eine  sehr  viel  geringere;  als  man 
nach  der  Mächtigkeit  der  an  ihm  sich  ansetzenden  Sehnen  und  Mus- 


1)  Von  C.  O.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen  S.  168) 
wird  eine  (1844)  auf  der  Bonner  chir.  Klinik  beobachtete  Pseudarthrose 
des  Proc.  corac.  angeführt,  einen  24j.  Mann  betreffend,  der  durch  Starz 
vom  Dache  zugleich  eine  Fr.  colli  hum. ,  der  unteren  Epiphyse 
des  r.  Hum.,  sowie  eine  Fr.  olecrani  erlitten  hatte. 
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kein  erwarten  sollte.  Wenigstens  findet  sicli  unter  unseren  Fällen 
keiner^  in  welchem  die  abgetrennten  Bruchstücke  gänzlich  dem  Muskel- 
zuge überlassen^  und  von  dem  anderen  Bruchende  weit  entfernt  waren. 
— -  Wir  geben  unter  den  folgenden  Beobachtungen  zuerst  diejenigen 
wieder  (No.  20,  21) ,  bei  welchen  bloss  der  Proc.  coracoid. ,  ohne  an- 
derweitige Knochenverletzung,  abgebrochen  war,  lassen  darauf  die 
complicirteren  Fälle  folgen,  und  schliessen  mit  einer  Beobachtung,  ein 
Präparat  betreffend  (No.  33),  von  welchem  nicht  bekannt  ist,  ob  an- 
derweitige Verletzungen  mit  zugegen  waren,  oder  nicht. 

20.  Boyer  (Traite  des  Maladies  cliirurg.  5.  Edit.  par  Phil.  Boyer.  T.  III. 
1845.  p.  151)  sali  eine  Fr.  des  Proc.  coracoid.  durch  den  Stoss  einer  Wa- 
gendeichsel veranlasst,  bei  einem  Manne,  der  in  Folge  der  Contusion  starb, 
welche  alle  Weichtheile  der  Schulter  gleichzeitig  erlitten  hatten. 

21.  Cooper  (Lancet.  1839—40.  Vol.  II.  p.  717).  28j.  Mann  war  bei  dem 
Versuch ,  ein  Pferd  aufzuhalten ,  über  die  Schulter  überfahren ,  und  dabei  mit 
einem  Bohrer,  den  er  in  der  Tasche  trug,  in  der  Achselhöhle  verwundet 
worden.  Die  Wunde  war  IV2"  tief  und  hatte  die  V,  axillar,  verletzt;  geringe 
Schmerzen,  verstärkt  bei  Bewegungen  des  Armes;  keine  Blutung;  etwas  Em- 
physem im  Zellgewebe;  Crepitation,  wie  wenn  das  CoHum  humeri  gebrochen 
wäre;  Erscheinungen  eines  Phlebitis;  Tod  nach  einigen  Tagen.  Sect. :  Be- 
trächtliches Blutextraviisat  an  der  Schulter  und  in  der  Achselhöhle,  aus  einigen 
tieferen  Axillarvenen  stammend ;  die  VV.  axillar,  und  subclavia  durch  Coagula 
verstopft,  im  r.  Herzen  ein  beträchtliches  adhärentes  Gerinnsel.  —  Der  Proc. 
coracoid.  abgebrochen,  sonst  kein  anderer  Knochen  verletzt. 

22.  J.  Gordon  und  Hunter  (Transactions  of  the  Medico  -  chirurg.  Soc. 
of  Edinburgh.  1824.  8.  p.  170).  Bei  einem  Menschen,  der  sich  gleichzeitig  eine 
Lux.  des  r.  Oberschenkels  nach  oben  und  aussen,  nebst  einer  Lux.  des 
r.  Oberarmes  zugezogen  hatte,  welche  letztere  während  des  Lebens  reponirt 
worden  war,  fancl  sich,  nach  Entfernung  der  Haut,  ein  grosser  Riss  in  dem  M. 
deltoid. ,  durch  welchen  man  mit  dem  Finger  auf  die  Bruchenden  des  Hum. 
gelangte;  es  fand  sich  ausserdem  die  Sehne  des  M.  supraspinat.  zerribseu  und 
mit  ihr  der  obere  Theil  des  Kapselbandes  in  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung. 
Der  Proc.  coracoid.  war  in  zwei  Stücke  gebrochen,  von  denen  eines  an  der 
Sehne  des  Pectoral.  minor,  das  andere  an  den  vereinigten  Sehnen  des  Coraco- 
brachial.  und  kurzen  Kopfes  des  Biceps  festsass.  Der  Hum  er.  oberhalb 
seiner  Mitte  in  mehrere  Stücke  gebrochen. 

23.  F.  South  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  22.  1839.  p.  100).  (1838).  Fr.  des 
Proc.  corac.  scapulae,  mit  partieller  Lux.  des  Humerus  nach 
vorne  und  Fr.  des  A  c  r  0  m  i  alf  orts  at  z  c  s  der  Clavicula.  58j.  Mann 
hatte  einen  Fall  von  einem  30'  hohen  Gerüste  gerade  auf  den  Kopf  gethan. 
Starke  Ecchymose  der  Augenlider,  starke  Blutung  aus  dem  1.  Ohre ;  keine  Hirn- 
erscheinungen;  Fr.  olecrani  sin.,  mit  Zolllanger,  in  das  Ellenbogengelenk  pene- 
trirender  Wunde;  das  obere  Fragment  1"  weit  nach  oben  gezogen.  —  Depres- 
sion unter  und  hinter  dem  Acromion;  abnorme  Prominenz  und  Abrundung  vor 
der  Schulter;  bei  Fixiiung  des  Collum  scapulae  und  Rotation  des  Armes,  fühlte 
man  sofort  und  unerwartet  das  Caput  hum.  nach  hinten  sich  bewegen, 
und  die  Depression  verschwand;  der  Kopf  schlüpfte  alsbald  wieder  heraus  und 
bot  dieselbe  Erscheinung  dar,  war  aber  ebenso  leicht  wieder  zu  reponiren,  ein- 
mal unter  einem  den  Beistehenden  hörbaren  Geräusche.  —  Tod  nach  5  Tagen. 
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—  Sect.  bloss  an  der  Schulter  gestattet:  Gleringes  Extravasat  unter  der  Haut 
vor  der  Schulter;  Fr.  claviculae  ugf.  um  1/3  f^ei'  Länge  derselben  vom 
Acromialende  entfernt,  mit  geringer  Dislocation.  Das  Acromion  1"  von  sei- 
nem Ende  gebrochen,  jedoch  gar  nicht  dislocirt,  da  das  Periost  nicht  zer- 
rissen war.  Nach  Entfernung  der  Clavicularportion  des  Deltoideus  fand  sich 
der  Proc.  coracoid.  scap,  ugf.  V2"  seiner  Spitze  entfernt  in  2  un- 
gleiche Stücke  gebrochen ,  von  denen  das  kleine  oben  mit  einem  Stück 
des  noch  an  dem  Acromion  befestigten  Lig.  trianguläre  in  Verbindung  geblieben 
war,  so  wie  unten  mit  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps,  der  es  so  stark  nach  unten 
gezogen  hatte,  als  es  das  Ligament  gestattete,  ugf.  nach  unten  und  aussen 
von  dem  Stumpfe  des  Proc.  coracoid.  Jener  Muskel  war  von  dem  Coracobra- 
chialis  ugf.  1 "  weit  abgerissen ,  und  an  dem  Ende  der  vereinigten  Sehne  des 
letzteren  und  des  Pectoralis  minor  war  das  grössere  Stück  des  gebrochenen 
Proc.  coracoid.  befestigt,  welches  tiefer  als  die  andere  Portion  und  nach  der 
inneren  Seite  herabgezogen,  jedoch  noch  durch  einen  dünnen,  fibrösen  Strang 
mit  dem  Proc.  corac.  in  Verbindung  war.  Der  Rest  des  Lig.  triang.  war  gänz- 
lich zerrissen.  —  Vorne  in  der  Gelenkkapsel  des  Schultergelenkes  war  ein  kaum 
Zolllanger  Riss,  durch  welchen  man  den  Knorpelüberzug  des  Caput  hum.  wahr- 
nahm ;  der  letztere  in  normaler  Stellung ,  liess  sich  aber  nach  vorne  und  über 
den  vorderen  Rand  der  Gelenkhölile  dislociren.  —  Sonst  keine  Zerreissungen 
oder  Fracturen  vorhanden. 

24.  Arnott  (Ibid.  p.  109)  (1838).  15j.  Knabe;  Fall  von  einem  Baume; 
Schädelfr. ,  Trepanation;  Fr.  der  1.  Clavic.  und  zweier  Rippen  der- 
selben Seite.  Tod  nach  10  Tagen.  Sect.:  Der  Proc.  coracoid.  der  1.  Scapula 
an  seiner  Wurzel  abgebrochen.  Die  Bruchstelle  fand  sich  gerade  da,  wo 
dieser  Fortsatz  sich  als  eine  Epiphyse  oberhalb  der  Gelenkhöhle  an  den 
Körper  des  Knochens  ansetzt.  —  Wegen  der  Unruhe  des  Patienten  in  Folge  der 
Bewusstlosigkeit  hatten  sich  Abscesse  um  die  Brucheiiden  der  Ciavicula,  so- 
wie des  Proc.  corac.  gebildet. 

25.  Maurice  H.  Collis  (zu  Dublin)  (^Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  20. 
1855.  p.  59).  Aeltlicher  kräftiger  Mann  hatte  nach  einem  Falle  von  einer  kleinen 
Trittleiter  auf  die  r.  Schulter  sich  eine  Luxat.  des  Oberarmes  zugezogen, 
die  er  unbeachtet  liess,  und  noch  3  Wochen  und  4  Tage  fortarbeitete.  Bei  der 
Untersuchung  zu  dieser  Zeit  fand  sich  der  Oberarmkopf  fast  unter  der  Mitte 
der  Ciavicula,  unter  den  Mm.  jaectorales  liegend,  und  daselbst  durch  das  fortgesetzte 
Arbeiten  ziemlich  frei  beweglich.  Wiederholte  Einrenkungsversuche  mit  Flaschen- 
zug ohne  Erfolg.  --  P'od  in  Folge  einer  Kopfrose,  6  Wochen  nach  der  Verletzung. 

—  Sect.:  Ausser  den  durch  die  Luxat.  bedingten  Veränderungen  fand  sich  der 
Ursprung  des  Coracobrachialis  in  2  Portionen  mit  wenigstens  1"  Zwischenraum 
getrennt,  in  Folge  einer  Fr.  des  Proc.  corac,  die  schräg  nach  hinten  und 
aussen  verlief.  Das  abgebrochene  Fragment  war  mehr  als  1"  lang,  und 
umfasste  die  Spitze  mit  den  Insertionen  des  Pectoralis  minor,  des  kurzen  Kopfes 
des  Biceps  und  einer  Portion  des  Coracobrachialis  ,  und  war  mit  dem  übrigen 
Theile  durch  ein  dickes  und  starkes  Ligament  befestigt;  der  Fortsatz  bot  eine 
ungewöhnliche  Länge  dar. 

26.  Tatum  und  T.  Holmes  (Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  41.  1858.  p.  447). 
50j.  Mann  hatte  sich  durch  Sturz  von  bedeutender  Höhe  ausser  Conimotio  cerebri, 
complicirter  Fr  des  1.  Ellenbogengelenkes  mit  Luxat.  des  Rad. 
nach  aussen.  Fr.  der  8,  1.  Rippe,  eine  Luxation  des  Humerus  nach 
oben  und  innen  zugezogen,  und  hatte  den  Proc.  coracoid.  abgebrochen, 
beides  noch  während  des  Lebens  diagnosticirt ;  Tod  nach  14  Tagen.  Sect.: 
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Das  Caput  hum.  unmittelbar  unter  die  Haut  durch  die  Fasern  des  Deltoideus 
hindurchgetreten;  die  V.  cephal.  auf  seiner  Innenseite.  Der  Proc.  corac. 
nahe  an  seiner  Basis  abgebrochen;  das  Lig.  coraco - acromiale  jedoch  noch 
an  beiden  Fragmenten  befestigt,  so  dass  eine  ausgedehnte  Dislocation  dersel- 
ben immöglich  war;  die  Spitze  des  Proc.  corac.  etwas  nach  unten  und  innen 
gezogen;  die  sich  an  derselben  inserirenden  Mm.  noch  daran  befestigt.  Das 
Caput  hum.  lag  gerade  auf  dem  Stumpfe  des  Proc.  corac,  der  eine  leichte  Ab- 
rasion des  entsprechenden  Theiles  seines  Knorpelüberzuges  bewirkt  hatte;  der 
Hum.  war  leicht  um  seine  Axe  gedreht,  so  dass  das  Tuberc.  niajus  mehr  als 
gewöhnlich  nach  vorne  gerichtet  war;  der  M.  subscapularis  intact;  die  am  Tu- 
berc. majus  befestigten  Mm.  zerrissen ,  mit  Ausnahme  einer  Portion  des  Teres 
minor;  am  oberen  und  inneren  Theile  des  Kapselbandes  ein  grosses  Loch  für 
den  Durchtritt  des  Kopfes.  Der  letztere  ruhte  auf  dem  Stumpfe  des  Pi  oc.  corac. 
und  der  Clavicula,  nebst  einer  kleinen,  unzerrissen  gebliebenen  Portion  des 
Lig.  coraco  -  acromiale ;  nach  innen  davon  lag  das  abgebrochene  Ende  des  Fort- 
satzes ;  nach  aussen  und  etwas  hinten  das  Acromion ,  durch  einige  Fasern  des 
Deltoid.  getrennt;  nach  unten  und  etwas  aussen  die  Gelenkhöhle,  deren  Spitze 
unterhalb  des  Niveaus  des  luxirten  Gelenkkopfes  lag ;  die  lange  Bicepssehne 
noch  an  der  Scapula  befestigt,  und  nach  unten  und  aussen  von  dem  Kopfe  ge- 
legen und  zum  Theil  eingerissen. 

Nach  F.  II.  Hamilton  (Report  on  Deformities  after  Fractures,  in  Transactions 
of  the  American  Medical  Association.  Vol.  VIII  und  Treatise  on  Fractures  p.  212) 
befinden  sich  in  Amerika  folgende  hierher  gehörige  Präparate : 

27.  Nein  (zu  Philadelphia)  besitzt  ein  von  einem  Erwachsenen  herrühren- 
des Präparat  von  Abtrennung  des  Proc.  corac.  ugf.  l"von  seinem  Ende;  die 
Trennungslinie  ist  etwas  unregelmässig,  kein  Callus  vorhanden ;  der  Fortsatz  ist 
jedoch  mit  dem  oberen  Fragment  durch  ein  V2"  langes,  mit  dem  Periosteum  zu- 
sammenhängendes ,  getrocknetes  Gewebe  vereinigt.  [H.  glaubt  aus  dem  Um- 
stände, dass  an  dem  Präparat,  welches  offenbar  von  einem  Erwachsenen  her- 
rührt, das  Acromion  noch  nicht  knöchern  vereinigt  ist,  es  für  möglich  halten 
zu  müssen,  dass  es  sich  auch  am  Proc.  corac,  statt  um  eine  Fr.,  um  eine  Nicht- 
vereinigung  der  EiDiphyse  handelt]. 

28.  Charles  Gihson  (zu  Bichmond,  Va.)  besitzt  ein  getrocknetes  Präparat 
von  einem  Erwachsenen ,  bei  welchem  sich  ein  Schrägbruch  nahe  dem 
Ende  befindet,  jedoch  durch  ein  fibröses  Gewebe  von  Länge  wiederver- 
einigt.   Das  Fragment  ist  etwas  nach  vorne  und  unten  dislocirt. 

29.  Reuben  D.  Mussey  (zu  Cincinnati)  besitzt  ein  Präparat  mit  Luxat. 
des  Hum.  nach  vorne,  wobei  Hals  und  Kopf  desselben  fest  mit  dem  Collum 
und  dem  Axillarrande  der  Scapula  vereinigt  ist,  während  gleichzeitig  der  Proc. 
coracoid.  gebrochen  und  dislocirt  ist. 

30.  Jachson  (zu  Boston)  sagt,  dass  Präparat  No,  453  im  Museum  des  Mas- 
sachusetts Medical  College  mit  Bestimmtheit  eine  die  Basis  des  Proc  corac  ein- 
nehmende Fr.  gewesen  zu  sein  scheint,  die  etwa  1  Jahr  vor  dem  Tode  des 
Pat.  entstanden,  knöchern  vereinigt  wurde,  während  kurz  vor  dem  Tode  der 
Fortsatz  so  vollständig  abgebrochen  war,  dass  eine  Portion  der  Gelenk- 
höhle mitbetroffen  war. 

31.  Nach  Erichsen  (Surgery.  p.  207  und  F.  H.  Hamilton  1.  c.)  befindet 
sich  im  Mus.  des  University  College  zu  London  ein  Präparat,  eine  Fr.  der 
Basis  des  Proc.  coracoid.,  die  sich  durch  die  Gelenkhöhle  hindurch  er- 
streckte. 
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32.  Patholog.  -anat.  Sammlung  zu  Griessen  No.  35.  113.  Mit 
einem  gleichzeitigen  Schrägbruch  der  Clavicula,  etwas  nach  innen  von 
der  Mitte,  findet  sich  eine  Fr.  des  Proc.  coracoid.  derselben  Seite^  das  ^l^^" 
lange,  abgebrochene  Fragment  ist  durch  eine  ^l^'  lange,  breite  Bandmasse 
befestigt. 

33.  Patholog. -an atom.  Sammlung  zu  Würzburg  No.  127.  An 
einer  trocken  aufbewahrten  1.  Scapula  findet  sich  an  der  Basis  des  Proc. 
coracoid.  ein  bis  zur  Gelenkfläche  der  Scapula  sich  erstreckender  Bruch  von 
unregelmässiger  Beschaffenheit.  Die  Fr.  scheint  keine  frische,  sondern  durch 
fibröses  Gew^ebe  vereinigt  gewesen  zu  sein;  Spuren  von  knöchernem  Callus  sind 
nirgends  vorhanden. 

g.  Unter  Collum  scapulae  wird  von  den  Anatomen  bekannt- 
lich die  hinter  dem  wulstigen  Rande  des  Cavitas  glenoidea  gelegene 
Einschnürung  verstanden ^  die  indessen  nur  von  anatomischer^  nicht 
aber  von  chirurgischer  Bedeutung  ist;  da  die  Brüche,  welche  als  am 
Collum  scapulae  vorkommend  bezeichnet  werden,  hier  ihren  Sitz 
nicht  haben.  Es  ist  nämhch  für  eine  solche,  dem  Verlaufe  des  Col- 
lum anatomicum  folgende  Abtrennung  der  Gelenkhöhle  weder  in  den 
reichen  Londoner  pathologisch-anatomischen  Sammlungen  (nsich.  Soufh^) 
und  Floioer^)),  noch  (nach  F.  H.  Hamilton  und  Mott^))  in  den  ameri- 
kanischen Sammlungen  ein  Präparat  aufzufinden,  ebensowenig  habe 
ich  in  den  von  mir  besichtigten  zahlreichen  Sammlungen  des  Conti- 
nentes  und  der  britischen  Inseln  ein  solches  gesehen,  und  auch  die 
Literatur  enthält  nichts  darüber.  Ausserdem  ist  es  schon,  dem  ganzen 
anatomischen  Verhalten  nach,  sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass  eine 
Abtrennung  der  Gelenkhöhle  an  der  gedachten  Stelle  überhaupt  mög- 
lich ist,  wenn  man  erwägt,  dass  dieselbe  nicht  nur  den  stärksten  und 
gedrungensten  Theil  des  ganzen  Schulterblattes  ausmacht,  sondern 
auch  noch  ganz  besonders  durch  darüber  gelegene,  widerstandsfähige 
Weichtheile  (Kapselband,  Sehnen  der  Mm.  subscapularis,  supra-,  in- 
fraspinatus,  des  langen  Kopfes  des  Biceps  und  des  Anconaeus  longus) 
geschützt  wird.  Es  ist  deshalb  die  Annahme  eines  Collum  chi- 
rurgicum,  analog  dem  Collum  chirurgicum  humeri,  vollkommen 
gerechtfertigt,  da  in  der  That  Fracturen  vorkommen,  welche  die  Ge- 
lenkfläche und  ihre  nächste  Umgebung  abtrennen.  Das  Collum  chirur- 
gicum würde  also,  oben  von  der  Incisura  scapulae  anfangend,  neben 
der  vom  Schulterblattkörper  aufsteigenden  Wurzel  der  Spina  scapulae 
vorbei,  abwärts  bis  unterhalb  des  Tuberculum  infraglenoidale  sich 
erstrecken,  und  an  Knochentheilen  den  Proc.  coracoideus,  die  Cavitas 
glenoidea  nebst  dem  Tuberculum  supra-  und  infraglenoidale,  und  mit 
ihnen  die  Ursprünge  oder  Insertionen  der  Mm.  pectoralis  minor,  co- 

1)  Chelius^  System  of  Surgery.  Translated  by  F.  South.  Vol.  I.  1847.  p.  549. 

2)  Flower  in  Holmes^  System  of  Surgery,  Vol,  II.  p.  534. 
2)  F.  H.  Hamüton,  Fractures.  p.  209, 
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racobrachialis,  beider  Köpfe  des  Biceps  und  des  Anconaeus  longiis 
umfassen,  und  würde,  wenn  in  dieser  Richtung  ein  Knochenbrucli 
verliefe,  ohne  Zweifel  dabei  auch  eine  Zerreissung  der  Ligg.  trans- 
versum  superius  (an  der  Incisura  scapulae)  und  inferius  (zwischen 
Collum  anatomicum  und  Wurzel  der  Spina  scapulae)  stattfinden.  — 
Wenn  wir  nun  aber  anatomisch  verificirte  Fälle  von  sogen.  Fractt. 
des  Collum  scapulae,  deren  es,  während  des  Lebens  beobachtet,  wie 
wir  später  sehen  werden,  eine  ganze  Anzahl  giebt,  aufsuchen,  so 
finden  wir,  dass  merkwürdigerweise  über  den  Verlauf  des  Bruches 
nur  äusserst  wenig  und  von  einander  Abweichendes  bekannt  ist,  und 
die  meisten  anatomischen  Beschreibungen  an  Genauigkeit  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig  lassen.  Unter  den  3  nachstehenden  Beobachtun- 
gen scheint  bei  den  beiden  ersten  (No.  34,  35)  der  Verlauf  des  Bruches 
sich  ziemlich  so  verhalten  zu  haben ,  wie  wir  oben  den  Verlauf  des 
Collum  Chirurg,  geschildert  haben,  obgleich  aus  der  einen  Beobach- 
tung (No.  35)  nicht  recht  ersichthch  ist,  in  welcher  Weise  auch  die 
Spma  scapulae  getrennt  war,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass 
es  sich  bloss  um  die  oben  erwähnte  Wurzel  derselben  handelte.  Die 
anatomischen  Details  sind  indessen  bei  beiden  Beobachtungen  durch- 
aus ungenügend  geschildert.  Bei  dem  3.  Falle  (No.  36)  aber,  der 
sich  seiner  Symptomatologie  nach  ganz  so  verhielt,  wie  sie  bei  den 
Brüchen  des  Collum  scapulae  angegeben  wird,  war  die  Richtung  des 
Bruches  eine  ganz  andere.  Derselbe  begann  nämhch  unterhalb  des 
Tuberculum  infraglenoidale,  und  unterhalb  des  Ursprunges  des  An- 
conaeus longus,  und  verhef  schräg  auf-  und  auswärts,  bis  zur  unteren 
Grenze  des  oberen  1/5  der  Gelenkhöhle,  so  dass  von  letzterer, 
sowie  ausserdem  noch  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps 
und  das  Labrum  glenoideum  ganz  von  dem  übrigen  Knochen  abge- 
trennt waren  und  zugleich'  mit  dem  Oberarmkopfe  herabgesunken 
erschienen.  Diese  letztere  Art  von  Dislocation  war  zwar  auch  in 
einem  der  anderen  secirten  Fälle  (No.  34),  in  welchem  der  Proc.  cora- 
coid.  mit  abgebrochen  war,  vorhanden,  doch  ist  anzunehmen,  dass 
jene  in  Fällen  der  letztgedachten  Art  deswegen  niemals  sehr  bedeutend 
sein  wird,  weil  der  Proc.  coracoid.  durch  starke  Ligamente  (coraco- 
acromiale,  coraco  -  claviculare)  an  dem  übrigen  Theile  des  Schulter- 
gerüstes befestigt  ist.  ~  Ausser  den  nachstehend  mitgetheilten ,  ana- 
tomisch beglaubigten  Fällen,  finden  sich,  nach  Floioer'^),  in  den  Lon- 
doner Museen  noch  einige  Präparate,  bei  denen  es  sich  um  eine  Fr. 
des  Collum  chirurgicum,  mit  Einschluss  des  Proc.  coracoid.,  handelt, 
bei  denen  allen  aber  gleichzeitig  ein  allgemeiner  Comminutivbruch  des 
Körpers  des  Knochens  mit  vorhanden  ist. 

^)  Flower  (I.e.)  Präparat  in  Guy's  Hosp.  No.  1097.85,  und  eines,  in  welchem 
eine  Vereinigung  stattgefunden  hat  in  Royal  College  of  Surgeons. 
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34.  du  Verney  (Traite  des  Maladies  des  Os.  T.  I.  Paris.  1751.  p.  227).  Ein 
ugf.  20j.  Mädchen  fiel  in  einen  Steinbruch,  wo  sie  todt  gefunden  wurde.  Ihr 
Körper  war  fast  ganz  gequetscht;  es  fanden  sich  mehrere  Kip  p  enfr ac  turen; 
bei  Untersuchung  des  1.  Armes  ,  der  wegen  seiner  leichten  Beweglichkeit  für 
luxirt  gehalten  wurde,  fand  sich  der  Kopf  in  der  Geh  nkhöhle,  dagegen  erkannte 
V.  die  Fr.  des  Collum  und  das  Proc.  coracoid.  ,  die  von  dem  übrigen 
Knochen  vollständig  abgebrochen  waren. 

35.  Neill  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  36.  1858.  p.  105) 
zeigte  dem  College  of  Physicians  zu  Philadelphia  ein  Piäparat  von  Fr.  colli 
scapulae  vor.  Die  Fr.  nahm  die  Gelenkfläche  ein,  verlief  longitudinal  durch 
das  Collum,  so  dass  die  Basis  des  Proc.  coracoid.,  die  Spina  und  eine  Portion 
des  oberen  Randes  der  Scapula  davon  durchsetzt  wurde.  Die  Fr.  war  durch 
Callus  vereinigt. 

36.  J.  Spence  und  Fred.  Steell  (Edinburgh  Medical  Journal  1863.  June, 
p.  1082).  Ein  ugf.  40j.  Mann  hatte  durch  Fall  im  trunkenen  Zustande  eine 
Verletzung  der  Schulter  erlitten.  Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Schulter, 
vor  Entfernung  der  Kleider,  zeigte  sich  keine  Abfiachung  der  ersteren;  bei 
leichter  Erhebung  des  Armes  jedoch,  um  das  Hemde  auszuziehen,  fiel  das  Glied 
abwärts  in  die  Achselhöhle,  und  entstand  ein  beträchtlicher  Vorsprung  des  Acro- 
mion  und  Abfiachung  des  Deltoideus ,  mit  allen  Symptomen  der  Luxat.  humeri 
nach  unten  in  einem  extremen  Grade ,  jedoch  in  Verbindung  mit  deutlicher 
Knochen-Crepitation.  Durch  Extension,  Eückwärtsziehen  und  Erheben  des  gan- 
zen Armes,  liess  sich  die  normale  Contour  der  Schulter,  unter  erneutem  Crepi- 
tationsgeräusch,  wiederherstellen.  Wenn  die  Unterstützuug  am  Ellenbogen  selbst 
nur  wenig  nachgelassen  wurde,  zeigte  das  Glied  eine  Tendenz  herabzusinken 
und  sich  wieder  zu  dislociren.  —  Anlegung  einer  Pelote  in  die  Achselhöhle, 
einer  Mitella  um  den  Ellenbogen,  Festbandagiren  des  Armes  an  die  Brust.  Pat. 
hatte  gleichzeitig  eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wunde  oberhalb  der  Or- 
bita, die  in  der  ersten  Zeit  ein  gutes  Verhalten  zeigte.  Am  15.  Tage  jedoch 
wurde  Pat.  plötzlich  unbesinnlich,  die  Wunde  sah  trocken  aus,  die  Ränder  ery- 
sipelatös.  Das  Erysipelas  verbreitete  sich  schnell  weiter,  der  halb  comatöse 
Zustand  ging  in  ein  heftiges  Delirium  über,  und  Pat.  verstarb  am  19.  Tage  in 
Folge  einer  durch  Verletzung  des  Stirnbeines  entstandenen  Meningitis,  wäh- 

Fig.  46.  Fig.  47. 


rend  sich  ein  vereiterter  Throm- 
bus im  Sinus  longitudinalis  fand. 
S  e  ct. :  Der  Verlauf  der  Fr.  (vgl. 
Fig.  46,  47  Vorderansichten  des 
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Präparates,  mit  und  ohne  Gelenkkapsel,  nach  emer  mir  gütigst  von  Hrn.  SpPMce 
übersandten  Zeichnung)  war  schräg  von  unten  nach  oben  und  vorne,  ugf.  V2" 
hinter  dem  Ursprünge  des  langen  Kopfes  des  Triceps  beginnend,  und  den 
Hals,  sowie  ^5  des  unteren  Theiles  der  Gelenkfläche  derSca- 
pula  (c)  abtrennend.  Der  lange  Kopf  des  Biceps  und  das  ganze  La- 
brum glenoideum  (a,  a)  war  ebenfalls  von  dem  oberen,  zurückbleibenden 
Fragmente  der  Gelenkhöhle  (b),  nebst  dem  sonst  unverletzten  Kapselbande  ab- 
gerissen und  der  dislocirten  Portion  gefolgt ,  und  demnach  alle  Gelenkgebilde 
von  der  Scapula  abgetrennt  und  nach  unten  gezerrt.  —  In  den  Abbildungen 
bedeutet  (d'i  die  Bruchfläche  und  (e)  die  Reste  des  bei  der  Dissection  des  Ge- 
lenkes geöffneten  Kapselbandes. 

h.  Während  von  einem  isolirten  Bruche  der  Gelenk  höhle  des 
Schulterblattes^  ohne  eine  gleichzeitige  anderweitige  Verletzung  am 
Schiiltergelenkc;  nichts  bekannt  ist^  liegen  einige  Fälle  vor,  in  welchen 
nach  einer  stattgehabten  Luxation  des  Oberarmkopfes,  durch  die  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  danach  ermöglichte  Section  eine  Verletzung 
der  Gelenkhöhle  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  betraf  letztere  in 
dem  einen  Falle  (No.  37)  indessen  bloss  das  Labrum  cartilagineum, 
das  auf  eine  Strecke  von  ugf.  1"  abgerissen  war,  während  in  den 
anderen  Fällen,  ausser  einer  totrJen  oder  partiellen  Abreissung  des 
Tuberculum  majus  humeri  (No.  39,  40,  41),  theils  eine  Abtrennung  des 
vorderen  Randes  der  Cavitas  glenoidea  in  der  Ausdehnung  von  mehr 
als  t>is  etwa  1 bei  entsprechender  Breite  (No.  40,  41),  theils  ein 
Abbrechen  eines  Dritttheiles  der  unteren  Portion  der  Gelenkhöhle 
(No.  39)  angetroffen  wurde.  Eine  Dislocation  des  abgebrochenen  Frag- 
mentes ist  nur  in  dem  einen  der  Fälle  (No.  39)  erwähnt,  in  welchem 
es  sich  mit  dem  oberen  Theile  des  Collum  humeri  durch  eine  neu- 
gebildete Adhäsion  befestigt  fand.  —  Allerdings  werden  noch  andere 
Beobachtungen  in  der  Literatur  angeführt ,  bei  denen  ein  am  vol'de- 
ren  Rande  der  Gelenkhöhle  vorhandener  Substanzverlust,  oder  eine 
Vertiefung  daselbst  als  Rest  einer  geheilten  derartigen  Fractur  ge- 
deutet wird;  allein  für  die  meisten  solchen  Fälle  ist  aus  dem  ganzen 
übrigen  V erhalten  des  Gelenkes,  namentlich  aus  der  durch  Osteophy- 
tenwucherung  bewirkten  Vergrösserung  des  Oberarmkopfes,  mit  Be- 
stimmtheit nachzuweisen,  dass  die  Abflachung  des  erwähnten  Gelenk- 
randes allmähg  durch  den  bekannten,  schleichenden,  als  deformirende 
Gelenkentzündung  bezeichneten  Process  zu  Stande  gekommen  ist, 
während  in  einzelnen  seltenen  Fällen  es  sich  auch  um  nicht  reponirte 
traumatische  Luxationen  handeln  kann,  bei  denen  der  Gelenkkopf 
sich  auf  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle  ein  neues  Lager  zu 
bilden  begonnen  hat.  —  Von  anderen  Brüchen  an  der  Gelenkhöhle, 
z.  B.  sternförmiger  Art,  die  man,  durch  Stauchung  des  Gelenkkopfes 
in  die  Gelenkhöhle  hinein  entstanden,  für  möglich  halten  könnte,  sind 
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bis  jetzt  noch  keine  genau  beobachteten  Fälle  bekannt  gemacht  wor- 
den. —  Die  erwähnten  3  Beobachtungen  sind  folgende : 

37.  Johl  Hunter  hat  nach  einem  Manuscript  (Catalogue  etc.  Royal  College 
of  Surgeons  of  England.  Vol.  II.  p.  206)  in  einem  Falle  von  Luxat.  humeri 
einen  circnlären  Theil  des  Knorpels  an  dem  Eande  der  Gelenkhöhle  in  der 
Ausdehnung-  von  ugf.  i"  von  dem  Knochen  abgerissen,  jedoch  noch  durch  den 
Rest  an  Ort  und  Stelle  erhalten  gefunden. 

38.  Leudet  und  Flaubert  (zu  Ronen)  (Re'pertoire  ge'neral  d'Anatomie  et  de 
FhysioL  pathoL,  et  de  Clinique  chirurg.  T.  III.  1827.  p.  55.  Obs  1).  (1824). 
57j.  Matrose  mit  einer  seit  11  Tagen  bestehenden  Lux.  h  u.m. ;  Repositions- 
versuch  mit  Schlingen  durch  den  Zug  von  Gehülfen;  dabei  Auftreten  einer 
bedeutenden,  später  deutlich  pulsirenden  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  und 
deren  Umgebung;  Gangrän  der  Extremität;  Tod  14  Tage  nach  dem 
Repositionsversuche.  —  Sect. :  Sehr  ausgedehnte  Blutinfiltration,  vollständig 
quere  Zerreissung  der  Art.  axillar.  Der  innere  Rand  der  Cavitas 
glenoidea  abgebrochen.  Der  Oberarmkopf,  an  seinen  beiden  Tuberculis 
abgeplattet,  entspr?!ch  auf  dieser  Stelle  einer  Depression  an  der  2.  Rippe. 

39.  W.  Gibson  (zu  Philadelphia)  (American  Journal  of  the  med.  sciences. 
Vol.  II.  1828.  p.  136  und  PI.  I,  II)  (1828).  35j.  athletischer  Mann  hatte  sich 
vor  mehr  als  10  Wochen  eine  Lux.  hum.  zugezogen,  die  bereits  4mal  vergeb- 
lich zu  reponiren  versucht  worden  war.  Bei  Anwendung  des  Flaschenzuges 
gelang  die  Reposition;  am  folgenden  Tage  hatte  sich  jedoch  ein  Aneur.  der 
Art.  subclavia  gebildet,  wegen  dessen  am  nächsten  Tage  die  Art.  subcla- 
via unterbunden  wurde;  Tod  6  Tage  später  unter  Delirien.  Sect.:  Die 
Art.  axillar,  fest  am  Caput  hum.  adhärent,  daselbst  zerrissen  und 
ein  aneurysm atischer  Sack  gebildet.  Es  fand  sich  ugf.  7$  der  unteren 
Portion  der  Gelenkhöhle  abgebrochen  und  mit  dem  oberen  Theile 
des  Collum  hum.  durch  eine  neugebildete  Adhäsion  befestigt.  Das  Tuberc. 
majus  humeri  war  durch  seine  Basis  gespalten,  mit  Ausnahme  der  Por- 
tion unter  seiner  vorderen  Facette;  der  Yerdickung  des  Periosts  und  der  Abla- 
gerung von  Knochenmasse  nach  zu  urtheilen  ,  ist  anzunehmen,  dass  diese  Fr. 
nicht  eine  frische  war.  Das  Ende  desAcromion  war  abgebrochen,  jedoch 
noch  fest  von  den  umgebenden  muskulösen  und  fibrösen  Gebilden  zusammen- 
gehalten. 

40.  Adams  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  X.  1850. 
p.  203)  fand  bei  der  Section  einer  65j.  Frau,  die  30  Tage  vor  ihrem  wegen 
einer  anderweitigen  Verletzung  erfolgten  Tode,  eine  leicht  wieder  reponirte 
Luxat.  humeri  erlitten  hatte,  dass  die  Mm.  supra-  und  infraspinatus  eine 
grosse  Portion  des  Tuberculum  majus  abgerissen  hatten,  dass  die- 
selbe aber  durch  frische  Knochenmasse  wieder  angeheilt  war.  Ausserdem  war 
eine  Portion  vom  inneren  Rande  der  Gelenk  höhle  abgerissen,  von 
mehr  als  V2"  Länge  und  3  "'  Breite. 

4L  Malgcdgne  und  Duhreidl  (Revue  medico-chirurg.  de  Paris.  T.  IX.  1851. 
p.  IIA  und  Malgaigne,  Luxations.  p.  56,  495,  549,  Abbildung:  Atlas  PI.  XIX. 
Fig.  1 — 3).  Bei  einer  während  des  Lebens  als  Lux.  subcoracoidea  erkann- 
ten, unreponirten ,  durch  Fall  von  einer  Leiter,  5  Meter  hoch,  entstandenen 
Lux.  des  1.  Humerus  bei  einem  50j.  Manne  [mit  gleichzeitiger  Fr.  des  Cal- 
caneus,  s.  diese]  fand  sich  nach  seinem  am  4.  Tage  erfolgten  Tode:  Starkes 
Blutextravasat  unter  dem  M.  deltoid. ;  am  Subscapularis  die  Muskelfasern  von 
der  Sehne  abgerissen;  die  Kapsel  ausgedehnt  durch  ugf.  2  Esslötiel  voll  röth- 
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liehe,  fadenziehende,  leicht  klebrige  Flüssigkeit,  mit  Sandkörnern  gleichenden 
Knochenpartikelchen;  der  45  Mm.  lange  Kapselriss  fand  sich  an  der  Insertion 
am  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle  von  einem  dichten  ,  fibrinösen  Blutcoagu- 
lum  ausgefüllt;  der  vordere  Rand  der  Gelenk  höhle  in  der  Ausdehnung 
von  25  Mm.  abgebrochen,  wodurch  ein  halbmondförmiger  Ausschnitt  von 
7  Mm.  Tiefe  in  der  Mitte  daselbst  entstanden  ist.  —  Ausserdem  ist  das  Tuberc. 
majus  abgerissen,  und  durch  die  sich  daran  inserirenden  Muskeln  nach  oben 
gezogen  ;  der  Substanzverlust  ist  so  gross,  dass  die  Spitze  des  Daumens  leicht 
hineingelegt  werden  kann. 

Mit  Wunden  complicirte  Brüche  des  Schulterblattes  schei- 
nen zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören^  so  dass  wir  nur  den 
einen  nachstehenden  Fall  anzuführen  im  Stande  sind^  in  welchem  ein 
Fragment  durch  die  vorhandene  Wunde  hervorragte. 

42.  Soll'i  und  Will.  Harling  Sissons  beobachteten  im  St.  Thomas's  Hosp.  zu 
London  (Medical  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  II.  p.  357)  eine  complicirte 
Fr.  des  Schulterblattes  bei  einem  schwächlichen  16j.  Knaben,  der  aus 
einem  Karren,  welchen  er  leitete,  von  dem  durchgehenden  Pferde  herausgeschleu- 
dert worden  war.  Er  fitd  vorne  über,  und  während  er  auf  dem  Boden  ausge- 
streckt lag ,  die  Arme  über  den  Kopf  erhoben  ,  ging  das  Rad  des  Karrens  von 
unten  nach  oben  über  seine  r.  Schulter  Aveg.  Letztere  zeigte  folgendes  Aus- 
sehen: Dieselbe  war  stark  erhoben;  durch  eine  kleine  Wunde  am  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  ragte  eine  kleine  abgebrochene  Portion 
desselben  hervor.  Die  Hautdecken  oberhalb  der  Wunde  waren  äusserst  ge- 
spannt, während  die  unterhalb  derselben  in  Falten  zusammengelegt  waren, 
welche  theilweise  die  kleine  hervorragende  Knochenportion  bedeckten.  Wegen 
der  Spannung  der  Weichtheile  konnte  die  Reposition  nur  nach  Dilatation  der 
Wunde  bewirkt  werden.  Nachdem  dieselbe  gelungen  war,  fand  sich  die  Wunde 
gerade  unterhalb  der  Spina  scapulae ,  ugf  S^V  entfernt  von  der  Wirbelsäule 
gelegen.  Durch  eine  Achterbinde  wurde  das  Schulterblatt  fixirt.  Nach  Bildung 
einer  Eitersenkung,  die  eröffnet  wurde,  erfolgte  die  Heilung. 

Aetiologie. 

Zu  den  wenigen,  bereits  (Thl.  L  S.  253.  No.  130 — 133)  mitgetheilten 
Fällen,  bei  welchen,  in  einer  allerdings  schwer  zu  begreifenden  Weise, 
durch  blosse  Muskelaction  Brüche  des  Schulterblattes  zu  Stande 
kamen,  die  theils  die  Gegend  der  Spina  scapulae,  theils  den  unteren 
Winkel,  theils  endlich  das  Acromion  betrafen,  sind  die  nachstehenden 
Fälle  hinzuzufügen,  bei  denen  beiden  durch  heftige  Contraction  der 
Mm.  biceps  und  coraco  -  brachialis ,  in  dem  einen  Falle  (No.  43),  bei 
plötzlicher  and  schneller  Bewegung  der  Oberextremität  nach  oben 
und  hinten,  ein  Bruch  des  Schulte rblatthalses,  in  dem  anderen 
(No.  44)  bei  forcirter  Supination  ein  Abbrechen  der  Spitze  des  Proc. 
coracoid.  bewirkt  wurde,  wenn  auch  in  dem  ersteren  Falle,  wie 
dies  von  dem  Beobachter  geschah,  eine  Knochenbrüchigkeit  anzu- 
nehmen ist. 
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43.  George  Mcuj  (zu  Reading)  (London  Medical  Gazette.  New  Series.  Vol.  I. 
for  the  Session  1842 — 43.  p.  49)  (1828).  16j.  Mädclien,  während  sie  ein  Halstuch 
um  den  Nacken  warf,  stiess  einen  Schrei  aus,  in  Folge  eines  Schmerzes  in  der 
Schulter,  Avälirend  der  Arm  kraftlos  herabsank.  Die  Schulter  zeigte  sich  abge- 
flacht, der  Oberarmkopf  war  mehr  nach  innen  zu  fühlen,  als  der  der  anderen 
Seite.  Der  Proc.  coracoid,  stand  tiefer ;  deutliclie  Crepitation  vorhanden,  besonders 
wenn  man  den  Proc.  coracoid.  mit  dem  Daumen  nach  oben  und  hinten  drängte, 
während  die  übrigen  Finger  unterhalb  der  Spina  angelegt  wurden;  Acromion, 
Humerus,  Clavicula  unverletzt.  Durch  Erhebung  des  Armes  wurde  die  Defor- 
mität beseitigt,  welche  sich  wiederherstellte,  wenn  die  Unterstützung  aufhörte. 
—  Einlegung  einer  Polsterung  in  die  Achselhöhle,  Erhebung  des  an  die  Seite 
angelegten  Armes.  Passive  l'ewegungen  wurden  nach  6  Wochen  begonnen,  und 
Pat.  erhielt  den  vollen  Gebrauch  ihres  Armes  wieder. 

44.  C.  O.  Weher  (Chirurg.  Erfahrungen  u.  Untersuchungen.  Berlin.  1859.  8. 
S.  169).  (1858).  36j  Frau  fühlte ,  als  sie  beim  Waschen  ein  grosses  Leintuch 
ausringen  wollte,  ein  Krachen  unter  dem  Schlüsselbein,  und  konnto  ihre  Arbeit 
nicht  fortsetzen.  Da  die  Yyüw  sehr  mager  war,  liess  sich  die  abgebrochene 
Spitze  des  Proc.  coracoid.  leicht  fühlen.  —  Der  Ober-  und  Vorderarm 
mit  2  breiten  Gurten  und  Schnallen  an  ein  Corset  4  Wochen  lang  befestigt; 
die  Braucljbarkeit  dann  vollkommen  wiederhergestellt,  von  einer  Beweglichkeit 
des  Fragmentes  nichts  zu  fühlen. 

Die  überwiegend  grössere  Zahl  von  Brüchen  des  Schulterblattes 
kommt  jedoch  dmxh  äussere  Gewalt^  und  zwar  eine  solche  zu  Stande^ 
die  fast  immer  ganz  direct  auf  den  von  einer  nur  massig  starken 
Schicht  von  Weichtheilen  bedeckten  Knochen  einwirkt.  Für  die  Brüche 
des  Körpers^  einschliesslich  des  oberen  und  unter  en  Wi  nk eis 
und  der  Sch  ulter  blatt gräte ^  ist  vorzugsweise  ein  Fall  auf  den 
Rücken  mit  einiger  Heftigkeit^  auf  ebener  Erde^  oder  eine  Höhe  hinab, 
wobei  das  Schulterblatt  oder  ein  Theil  (oberer,  unterer  Winkel)  des- 
selben auf  einen  festen  Körper,  eine  Treppenstufe  (No.  51,  93),  einen 
Stein  (No.  56,  60),  eine  Tischecke  (No.  49),  oder  sonstwie  mit  Gewalt 
aufschlägt  (No.  5,  52,  55,  62,  63,  64),  eine  häufige  Veranlassung;  da- 
neben kommt  aber  nicht  selten  auch  ein  Bruch  des  Schulterblattkör- 
pers durch  einen  Druck  zu  Stande,  wie  er  durch  das  Rad  eines  schwer 
beladenen  Wagens  (No.  11,  42,  50,  53,  94,  96),  das  langsam  über  die 
Schulter  des  gewöhnlich  zuvor  niedergeworfenen,  auf  dem  Bauche 
liegenden  Verunglückten  fortgeht,  oder  gar  durch  eine  Locomotive 
(No.  3,  97)  ausgeübt  wird,  durch  welche  der  Pat.  umgeworfen  und  mit 
dem  nahe  über  dem  Boden  fortgehenden  Aschkasten  gewaltsam  gegen 
letzteren  angedrückt  wird.  Ausserdem  führen  aber  auch  noch  andere 
Zusammenpressungen  des  Thorax,  z.  B.  durch  die  Puffer  zweier  Eisen- 
bahnwagen (No.  4),  durch  ein  Mühlen- Kammrad  (No.  7),  durch  einen 
gegen  einen  festen  Gegenstand  (z.  B.  ein  Gerüst)  zurückweichenden 
Wagen  (No.  48),  oder  zwischen  dem  Rade  eines  Dampfschiffes  und 
dem  Boote  (No.  54),  oder  beim  Einfahren  in  einen  niedrigen  Thorweg 
(No.  65),  neben  anderen  Fracturen  (Wirbel,  Rippen,  Brustbein)  am 
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Thorax ;  unter  Umständen  Zertrümmerungen  des  Schulterblattkörpers 
herbei;  dagegen  scheinen  an  demselben  Brüche  durch  Schlag ^  oder 
durch  Anprall  eines  auffallenden  oder  geworfenen  schweren  KörperS; 
z.  B.  eines  Steines  (No.  47)  ^  zum  Theil  bei  gebeugtem  Rücken  des 
Fat.  (No.  45),  am  seltensten  zu  sein. 

Veranlassungen  zur  Entstehung  von  Brüchen  des  Acromion  sind 
(ausser  der  einmal  beobachteten  Entstehung  durch  blosse  Muskelaction, 
vgl.  Till.  I.  S.  254.  No.  133),  viel  seltener  als  man  erwarten  sollte,  ein 
heftiger  Schlag  mit  einem  schweren  Körper  (in  2  hierher  gehörigen 
Fällen  (No.  71^  73)  war  dies  eine  auf  das  Verdeck  des  Schiffes  herab- 
gelassene Raa,  und  das  Ende  eines  Balkens),  oder  das  Auffallen  eines 
Gewichtes  (Steines,  No.  68)  auf  die  Schulter,  als  vielmehr  ein  Fall 
auf  die  letztere ,  wobei  es  also  meistentheils  wohl  um  eine  indirecte 
Fractur  sich  handelt.  So  finden  wir  Fall  von  einer  Höhe,  einem  Ge- 
rüst, einer  Treppe,  einem  beladenen  Wagen  (No.  14,  67,  70,  74,  75), 
gewaltsame  Herausschleuderung  aus  einem  solchen  (No.  66,  77),  aber 
auch  einfachen  Fall  auf  der  Strasse  (No.  15)  als  Entstehungsursache 
des  Bruches  angeführt,  sowie  endlich  noch  in  einer  Beobachtung  (No.  69) 
einen  Druck,  der  von  einer  Kuh  auf  die  Schulter  des  sie  melkenden 
Mädchens  gegen  eine  Wand  ausgeübt  wurde,  wodurch  also  eine  un- 
zweifelhaft indirecte  Fr.  erzeugt  wurde. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Brüche  des  Rabenschnabel- 
fortsatzes,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  für  sich  allein  äusserst  selten 
beobachtet  wurden,  ist,  ausser  dem  schon  erwähnten  Falle  (No,  44), 
in  welchem  blosse  Muskelcontraction  als  Ursache  angeschuldigt  wer- 
den musste,  für  die  einfachen  Fälle  als  Veranlassung  Stoss  mit  einer 
Wagendeichsel  (No.  20),  einem  Weinfass  (No.  79),  Sturz  aus  einem 
Wagen  auf  eine  Chaussee  (No.  78)  beobachtet  worden,  wogegen  in 
denjenigen  Fällen,  bei  welchen  gleichzeitig  noch  andere  Verletzungen, 
namentlich  Luxationen  oder  Brüche  des  Oberarmes,  der  Rippen,  des 
Schlüsselbeines  vorhanden  waren,  fast  ausschliesslich  durch  Sturz  von 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Höhe  (No.  23  —  26)  die  zu- 
sammengesetzte Verletzung  herbeigeführt  wurde. 

Bei  den  gleichzeitigen  Luxationen  des  Oberarmkopfes  ist  es  wohl 
fast  immer  dieser  letztere,  welcher,  bei  sehr  gewaltsamer  und  mit  sehr 
ausgedehnter  Zerreissung  der  Kapsel  und  anderer  Weichtheile  verbun- 
dener Entstehung  der  Luxation,  einen  solchen  Druck  oder  Stoss  auf 
den  Proc.  coracoid.  ausübt,  dass  er  an  seiner  Basis  abbricht,  besonders 
wenn,  wie  in  einem  Falle  (No.  25)  als  Prädisposition  angenommen 
wurde,  der  Fortsatz  ungewöhnlich  lang  ist.  Diese  Entstehungsweise 
erscheint  wenigstens  viel  wahrscheinlicher,  als  die  mehrfach  ange- 
schuldigte, bei  den  Versuchen  den  luxirten  Oberarm  zu  reponiren. 

Für  die  Entstehung  der  Brüche  des  Collum  scapulae  sind 
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die  Veranlassungen  im  Ganzen  dieselben^  wie  für  die  von  Brüchen 
des  Schulterblattes  überhaupt  ^  oder  von  den  einfachen  und  gewöhn- 
lichen Luxationen  des  Oberarmes.  Auch  hier  werden  also  ein  nicht 
näher  zu  bezeichnender  (z.  B.  in  der  Trunkenheit  stattgehabter)  Fall 
(No.  36^  87;  89);  aber  auch  ein  Sturz  von  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Höhe  (No.  34^  84;  85;  88;  90)  auf  die  Schulter;  oder 
das  Herausgeschleudertwerden  aus  einem  Wagen  (No.  82;  83);  sowie 
das  Ueberfahrenwerden  über  die  Schulter  als  veranlassende  Ursachen 
angegeben;  welche  durchaus  keine  Besonderheiten  darbieten;  und  in 
dem  einen  Falle  diesC;  in  dem  anderen  jene  Verletzung  des  Schulter- 
gerüstes herbeiführen  können. 

Was  die  Brüche  des  Eandes  der  Gelenkhöhle  anlangt;  so 
fällt  ihre  Entstehung;  da  sie  isolirt  noch  nicht  beobachtet  worden 
sind;  mit  der  gleichzeitig  vorhandenen  Oberarmluxation  zusammen, 
deren  Mechanismus  wir  hier,  zumal  das  vorhegendo;  hierher  gehörige 
Material  äusserst  spärlich  ist,  nicht  näher  zu  erörtern  haben. 

Symptomatologie. 

Von  den  Brüchen  des  Schulterblattes,  welche  den  Körper  des- 
selben und  namentlich  die  Fossa  infraspinata  einnehmen;  sind 
diejenigen  am  leichtesten  kenntlich;  welche  sich  bei  mageren  Patienten 
finden  (No.  50);  und  eine  ausgeprägte  Dislocation  zeigen.  Allerdings 
kann  es,  wenn  letztere  fehlt;  es  sich  gleichzeitig  um  ein  fettes  oder 
muskulöses  Individuum  handelt;  oder  eine  beträchtliche  Anschwellung; 
veranlasst  durch  ein  Blutextravasat;  oder  einen  reactiven  Entzündungs- 
process  in  den  über  dem  Knochen  gelegenen  Weichtheilen  vorhanden 
ist;  schwierig  seiu;  die  Verletzung  richtig  zu  erkennen;  zumal  man 
unter  diesen  Umständen  nicht  die  Fragmente  in  gehöriger  Weise  zu 
befühlen  und  zu  umfassen  vermag;  um  das  sonst  häufig  vorhandene 
(No.  52;  53;  54)  Phänomen  der  Crepitation  hervorrufen  zu  können. 
Sind  die  Umstände  aber  sonst  günstig;  so  lässt  sich  bei  queren  oder 
schrägen  Brüchen  des  Schulterblattkörpers  aus  der  localisirten  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Druck;  der  bisweilen  vorhandenen  Beweglichkeit  des 
einen  oder  beider  Fragmente;  der  Bruch  mit  Bestimmtheit  diagnosti- 
cireu;  und  der  Verlauf  desselben  von  einer  Seite  zur  anderen  ziem- 
lich deutlich  um  so  mehr  dann  verfolgen;  wenn  an  dem  Vertebral- 
und  Axillarrande  der  Scapula  die  Bruchspalten  erheblich  klaff'en;  oder 
eine  anderweitige  DislocatioU;  z.  B.  Uebereinanderschiebung  der  Frag- 
mente; vorhanden  ist;  welche  daselbst  durch  das  Gefühl  ebenfalls  am 
leichtesten  sich  erkennen  und  bisweilen  durch  Manipulationen  ver- 
mehren oder  verringern  lässt.  Ausserdem  ist  letztere  Art  von  Dis- 
location nicht  selten  auch  schon  für  das  Auge  durch  die  vorhandene 
Verkürzung  der  Höhe  des  Schulterblattes;  eine  nothwendige  Folge 
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jenes  Zustandes^  erkennbar^  eine  Verkürzung ^  die  bisweilen  nicht 
unbeträchtlich  ist,  z.  B.  1/2  —  1 "  (No.  5^  50)  betragen  kann.  Bisweilen 
sieht  man  auch^  bei  mageren  Personen  und  fehlender  Geschwulst  der 
Weichtl^eile^  die  dislocirten  Fragmente^  namentlich  mit  ihren  Kanten 
oder  Ecken^  abnorme  Vorsprünge  unter  der  Haut  bilden  (No.  47^48;,  51)^ 
und  wird  dadurch  auf  die  Art  der  Fr.  aufmerksam  gemacht.  Die  wei- 
tere Beschaffenheit  der  Continuitätstrennung  und  ihre  Richtung^  ob 
sie  schräg  (No.  48,  49;  50;  53;  54);  der  Quere  (No.  3;  46;  52)  oder 
Länge  (No.  51)  nach  durch  das  Schulterblatt  verläuft;  oder  ob  ein 
doppelter  (No.  5)  oder  mehrfacher  Bruch  (No.  8;  11;  96)  vorhanden  ist; 
muss  einer  genauen  Untersuchung  zu  ermitteln  überlassen  bleiben.  — 
Demnächst  ist  aber  das  Vorkommen  von  Brüchen  des  Schulterblattes, 
die  sich  durch  keine  positiven  Zeichen;  namentlich  keine  Dislocation, 
CrepitatioU;  abnorme  Beweglichkeit  verratheU;  daher  nicht  zu  diagno- 
sticiren  sind;  sehr  wohl  denkbar;  wenn  auch  dafür  keine  thatsäch- 
lichen  Beweise  vorliegen.  —  In  dem  ersten  der  nachstehend  verzeich- 
neten Fälle  (No.  45)  wurde  aus  dem  Vorhandensein  einer  deutlich 
fühlbaren  Depression;  bei  gleichzeitiger  Beweglichkeit  des  ganzen 
Schulterblattes  ohne  dass  Crepitation  wahrgenommen  werden  konnte; 
auf  eine  unvollständige  Trennung;  eine  InfractioU;  wohl  nicht  mit  Un- 
recht; geschlossen.  —  Functionsstörungen  erheblicher  Art  werden 
bei  Brüchen  des  Schulterblattkörpers  wohl  selten  anzutreff'en  sein, 
wenn  auch;  wie  leicht  erklärlich;  die  Beweglichkeit  des  Schultergelen- 
kes;  besonders  die  Fähigkeit;  die  Hand  zum  Kopfe  zu  erheben;  na- 
mentlich kurze  Zeit  nach  Entstehung  der  Verletzung;  bedeutend  ein- 
geschränkt oder  zeitweise  ganz  aufgehoben  sein  mag  (No.  52;  53;  54). 
—  Wir  geben  im  Folgenden  die  uns  bekannt  gewordenen;  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  der  Mehrzahl  nach  wieder;  und  verweisen 
zugleich  auf  die  schon  früher  erwähnten  Fälle  (No.  3;  11;  43)  und 
einige  später  anzuführende  (No.  93;  94;  96;  97). 

45.  Malgaigne  (Fractures.  p.  499)  beschreibt  folgenden,  als  incomplete 
Fr.  mit  Eindrückung  der  Fossa  infraspinata  diagnosticirten  Fall: 
Einem  in  einer  Vertiefung  mit  gebogenem  Rücken  arbeitenden  Erdarbeiter  fiel 
ein  10  Kilogr.  schwerer  Stein  ugf  4—5  Meter  hoch  auf  das  1.  Schulterblatt.  Es 
fand  sich  eine  starke  Contusion  in  der  Mitte  'der  Fossa  infraspinata ,  und  Hess 
sich  der  Finger  daselbst  in  eine  sehr  deutliche  Depression  legen,  die  nach  innen 
durch  einen  starken  Knochenvoi'sprung  begrenzt  war,  und  nach  aussen  allmälig 
bis  zur  Höhe  des  übrigen  Knochens  aufstieg.  Das  Schulterblatt  liess  sich  in 
seiner  Totalität  und  ohne  Creioitation  bewegen. 

46.  Derselbe  (Ibid.  p.  500)  fand  bei  einem  71j.  G-reise,  der  durch  ein 
Cabriolet  umgeworfen  worden  war,  einen  mit  einer  einfachen  Brustbinde  behan- 
delten Bruch  des  r.  Schulterblattes  am  34.  Tage  vollständig  consolidirt.  Es 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Fr.  die  äussere  Hälfte  der  Fossa 
infraspinata  der  Quere  nach  durchsetzte,  darauf  etwas  schräg  nach  innen, 
gegen  den  Vertebralrand  hinaufstieg.  Das  untere  Fragment  war  sehr  beträchtlich 
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nach  aussen  gewendet,  ragte  aber,  statt  nach  vorne  eingedrückt  zu  sein,  hinten 
hervor.  Beim  Entlangführen  des  Fingers  an  dem  äusseren  Rande  der  Scapula 
von  oben  nach  unten  wurde  derselbe  durch  einen  ziemlich  beträchtlichen  Vor- 
sprung dieses  Fragmentes ,  der  den  M.  infraspinat.  emporhob ,  aufgehalten. 
Trotzdem  hatten  sich  die  beiden  Fragmente  nicht  vollständig  von  einander  ent- 
fernt, denn  die  Messung  beider  Schulterblätter  ergab  nicht  die  geringste  Spur 
von  Uebereinanderschiebung. 

47.  J.  Syme  (Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  35.  1831.  p.  240). 
45J.  Mann  stürzte  bei  dem  Neubau  eines  Hauses  mit  einem  Gerüst  zusammen, 
und  ein  schwerer  Stein  fiel  ihm  dabei  auf  den  Nacken,  Es  fand  sich  eine  Fr. 
des  Körpers  der  Scapula,  bei  welcher  die  untere  Portion  nach  oben  ge- 
zogen war,  und  nach  aussen  hervorragte,  durch  die  Action  der  Mm.  tere- 
tes,  zugleich  mit  dem  Latissimus  dorsi.  —  Kissen  in  die  Achselhöhle,  ein  an- 
deres auf  den  unteren  Theil  der  Scapula,  durch  eine  Spica  befestigt;  Heilung 
in  5  Wochen  ohne  Deformität. 

48.  Lonsdale  (Fractures.  p.  192)  (1835).  43j.  Mann  wurde,  neben  einem 
Gerüst  stehend,  von  einem  plötzlich  zurückweichenden  Wagen  mit  Gewalt  mit 
dem  r.  Schulterblatt  gegen  eine  der  Stangen  gedrückt.  Es  fand  sich  eine  Con- 
tusion  an  dieser  Stelle,  und  eine  Fr.  des  Knochens  gerade  unterhalb  der 
Spina,  sich  schräg  über  denselben  fort  erstreckend.  Die  obere  Portion  war 
nach  oben  geneigt,  und  ihr  Bruchrand  deutlich  fühlbar,  die  untere  Portion 
leicht  nach  unten  und  aussen  durch  die  Action  des  Serratus  antic.  gezogen. 

49.  Derselbe  (Ibid.)  (1830).  50j.  Mann  war  durch  Ausgleiten  hintenüber 
und  mit  der  1.  Schulter  gegen  die  Ecke  eines  Tisches  gefallen.  Die  Fr.  er- 
streckte sich  schräg  durch  den  unteren  Theil  des  Knochens,  einen  Theil 
der  Spina  mit  einschliesend ;  geringe  Dislocation,  die  Fragmente  jedoch  leicht 
aufeinander  unter  Crepitation  zu  bewegen. 

50.  W.  H.  Flower  (in  Holmes^  System  of  Surgery.  Vol.  II.  p.  532).  Einem 
in  das  Middlesex  Hosp.  aufgenommenen  43j.  Manne  war  durch  ein  Wagenrad, 
welches  ihm  über  den  Rücken  weggegangen  war,  der  Körper  der  Scapula  zer- 
brochen worden.  Pat.  war  so  äusserst  mager,  dass  die  Natur  der  Verletzung 
mit  grosser  Leichtigkeit  ermittelt  werden  konnte.  Die  Bruchlinie  erstreckte 
sich  von  dem  vorderen  Rande,  1"  unter  dem  unteren  Winkel,  nach  oben 
und  hinten ,  zu  dem  hinteren  Rande ,  bis  nahe  unter  die  Wurzel  der  Spina. 
Diese  abgetrennte,  dreieckige  Portion  war  direct  nach  oben,  unter  die  andere 
gezogen ,  und  wurde  daselbst  vereinigt ,  so  dass  die  Scapula  dadurch  um  1 " 
kürzer  wurde,  und  das  untere  Ende  tief  ausgeschnitten  war. 

51.  Hill  (Lancet,  1862.  Vol.  II.  p.  116)  beobachtete  im  Royal  Free  Hosp. 
bei  einem  6monatlichen  Kinde  eine  Fr.  der  Scapula,  die,  durch  einen  Fall 
die  Treppe  hinunter  entstanden,  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Kno- 
chens von  oben  nach  unten  und  durch  die  Spina  scapulae  er- 
streckte, so  dass  der  äussere  und  innere  Rand  nach  hinten  hervorragte  und 
eine  Concavität  nach  aussen  hin  bestand.  Es  war  keine  Wunde  vorhanden, 
jedoch  perforirte  der  obere  Winkel  der  Scapula  tief  die  Haut.  Die  Bewegung 
der  Schulter  war  frei,  das  Acromion  nicht  gebrochen.  Die  Behandlung  bestand 
in  einer  Bandage  über  die  Schulter  und  einer  Pelote  in  die  Achselhöhle. 

52.  James  L.  Little  (American  Medical  Times.  Vol.  IV.  1862.  p.  39)  be- 
richtet von  3  im  Nov.  und  Dec.  1861  im  New  York  Hosp,  beobachteten  Fällen 
von  Fr.  scapulae.  38j.  Mann  fiel  16'  in  den  Schiffsraum  eines  Dampfers, 
dabei  mit  der  Hinterseite  der  1.  Schulter  aufschlagend.    Bei  der  Untersuchung 
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fand  sich  ein  querer  Bruch  durch  den  Körper  der  Scapula.  Pat.  konnte 
die  Hand  nicht  bis  zum  Kopfe  erheben;  deutliche  Crepitation. 

53.  Derselbe.  25j.  Mann  wurde  durch  einen  Kohlenwagen  überfahren, 
indem  das  Rad  über  die  Hinterfläche  seiner  Schulter  Avegging,  wahrscheinlich 
während  er  auf  dem  Gesicht  lag.  Es  fand  sich  beträchtliche  Anschwellung  über 
der  r.  Scapula ,  mit  Schmerz  bei  Druck ;  keine  Crepitation.  Pat.  ist  unfähig, 
die  Hand  bis  zum  Kopfe  zu  erheben.  Nach  7  Tagen ,  als  die  Anschwellung 
abgenommen  hatte ,  fühlte  man ,  Avenn  man  eine  Hand  auf  das  Schulterblatt 
legte ,  und  mit  der  anderen  den  Arm  des  Pat.  nach  hinten  und  vorne  bewegte, 
deutliche  Crepitation,  und  fand  sich  bei  genauerer  Untersuchung  eine  diago- 
nal durch  den  Körper  der  Scapula  verlaufende  P'r. 

54.  Derselbe.  32j.  Mann,  der  vor  Kurzem  zwischen  dem  Rade  eines 
Dampfschiffes  und  dem  Boote  gequetscht  worden  war,  konnte  nicht  die  Hand 
zum  Kopfe  führen  und  den  Ellenbogen  nicht  weiter  als  8"  vom  Körper  ent- 
fernen. Es  fand  sich  eine  Abrasion  etwas  unterhalb  der  1.  Spina  scapulae. 
Beim  Auflegen  der  Hand  auf  den  Knochen  und  Bewegungen  des  Armes ,  ('re- 
pitation  unter  der  Hand  zu  fühlen.  Nach  Abnahme  der  Anschwellung  konnte 
die  Scapula  an  ihrem  unteren  Winkel  ergriffen,  und  die  Fragmente  auf  einander 
bewegt  werden.  Die  Richtung  der  Fr.  verlief  von  unten  nach  oben  und  innen, 
quer  durch  den  Körper  des  Schulterblattes. 

In  allen  Fällen  bestand  die  Behandkmg  darin,  den  Arm  in  eine  Mitella  zu 
legen;  in  keinem  derselben  blieb  eine  merkliche  Deformität  zurück. 

55.  Lem-et  (Militär -Hosp.  zu  Strassburg)  {xUphonse  Duinont,  Des  Fractures 
du  Corps  de  l'Omoplate.  These  de  Strasbourg.  1863.  2.  Serie.  No.  722.  p.  22. 
Obs.  2).  (1863).  22j.  Soldat  hatte  beim  Turnen,  während  er  sich  mit  einem 
Seile  fortschwingen  sollte,  dasselbe  zu  tief  erfasst  und  war  dabei  auf  den 
Rücken ,  auf  die  1.  Schulter  gefallen.  Lebhafter  Schmerz ,  durch  Bewegungen 
des  Armes ,  die  kaum  möglich  waren ,  vermehrt.  Am  folgenden  Tage  letztere 
vollständig  zurückgekehrt,  aber  Stechen  in  der  Schulter  dabei,  während  Pat. 
ein  sehr  deutliches  Crepitationsgeräusch  wahrnahm.  —  Bei  der  Aufnahme  in 
das  Hosp.  sofort  eine  Deformation  der  Schulter  zu  erkennen-  die  Fossa  supra- 
clavicul.  verschwunden,  die  Schulter  stärker  erhoben  als  die  der  gesunden  Seite  5 
hinten  eine  sehr  deutliche  Anschwellung ;  bei  Bewegungen  des  Armes  ein  starkes 
Crepitationsgeräusch  wahrzunehmen;  beim  Erheben  und  Senken  folgt  bloss  das 
obere  und  äussere  Fragment  der  Scapula  den  Bewegungen.  Bei  der  Palpation 
fühlt  man  sehr  deutlich  eine  von  der  Aussenseite  des  Schulterblattes  nach  dem 
unteren  Drittel  des  Spinal randes  verlaufende  Fr.  —  Zertheilende  Um- 
schläge; nach  8  Tagen  eine  Pappschiene  angelegt  und  mit  Bindentouren,  welche 
den  Arm  immobilisiren,  fixirt. 

Brüche  des  unteren  Scliulterblattwinkels  bieten  dieselbe 
Symptomatologie  dar,  wie  die  höher  gelegenen  des  eigentlichen  Kör- 
pers der  Scapula.  Auch  hier  kann  eine  Dislocation  zugegen  sein, 
oder  fehlen,  ebenso  Crepitation;  besonders  charakteristisch  aber  ist 
das  Vorhandensein  eines  grösseren  oder  kleineren,  den  Winkel  um- 
fassenden, dreieckigen  Fragmentes,  wie  dies  in  den  nachstehenden 
Fällen  deuthch  bemerkt  wurde.  Ausserdem  wird  man  darauf  zu  achten 
haben,  ob  der  Winkel  den  Bewegungen  des  übrigen  Schulterblattes 
folgt,  oder  nicht,  indem  die  letztere  Alternative  ein  positives  Zeichen 
für   die  Anwesenheit   einer  Fr.  ist,   obgleich   eine  solche  natürlich 
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auch  vorhanden  sein  kann,  wenn  das  Schulterblatt  alle  Bewegungen 
in  seiner  TotaHtät  ausführt,  da  das  abgebrochene  Fragment  dab'ei 
sehr  wohl  noch  durch  Periost,  Muskeln  u.  s.  w.  fixirt  sein  kann. 

56.  57.  58.  59.  C.  O.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen  u.  Untersuchungen.  Berlin. 
1859.  S.  168)  erwähnt  4  Brüche  des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes, 
die  alle  durch  Fall  auf  den  Rücken  veranlasst  waren.  Der  eine  der  Fälle  betraf 
einen  41j.,  sehr  mageren  Mann  mit  abstehenden  Schulterblättern,  der,  einen  Ab- 
hang herunter  rutschend ,  mit  dem  unteren  Winkel  der  r.  Scapula  an  einem 
Steine  hängen  blieb.  Bei  3  der  Patt.,  die  W.  selbst  untersuchte,  fand  sich  ört- 
lich Schmerz  bei  Bewegung,  keine  erhebliche  Dislocation,  deutliche  Crepitation. 
Das  abgebrochene  Stück  war  ein  grösseres  oder  geringeres  Dreieck.  Die  Be- 
handlung beschränkte  sich  auf  Application  von  Schröpfköpfen  wegen  gewöhn- 
lich heftiger  Contusionen,  und  Anlegung  einer  wollenen  Binde  und  Mitella.  Die 
Bewegung  stellte  sich  ganz  ungestört  her,  obwohl  in  einem  Falle  (S.  157),  bei 
einem  53j.  Manne,  der  (1852)  von  einer  10'  hohen  Leiter  herabgefallen  war  und 
sich  gleichzeitig  eine  Fr.  des  Felsenbeines  zugezogen  (nach  dem  1  Jahr  später  . 
ertblgten  Tode  durch  die  Section  constatirt),  beträchtliche  Callusbildung  vorlag. 

Bei  den  noch  viel  selteneren  Brüchen  des  oberen  Winkels 
des  Schulterblattes,  bei  welchen  die  Örtliche  Untersuchung  ebenfalls 
den  besten  Aufschluss  über  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzung 
giebt,  sind  die  hierbei  erlangten  Ermittelungen,  sowie  eine  vorhandene 
Crepitation  oder  etwaige  Dislocation  des  abgebrochenen  Fragmentes 
(vgl.  S.  528)  hinreichend  charakteristischer  Natur,  um  die  Verletzung 
nicht  zu  verkennen.  Wir  geben  die  einzige  (ausser  den  schon  S.  528 
angeführten)  hierher  zu  beziehende  Beobachtung  nachstehend  wieder: 
60.  Carl  Niessl  (zu  Lemberg)  (Allgemeine  Wiener  medizin.  Zeitung.  1862. 
S.  81).  30j.  Magd  beim  schnellen  Gehen  ausgleitend,  rückwärts  zu  Boden  mit 
der  r.  Schulter  auf  einen  im  Wege  liegenden  Stein  fallend;  im  Momente  des 
Auffallens  Krachen  in  der  gedachten  Gegend ,  der  Arm  wegen  der  heftigen  - 
Schmerzen  nur  unvollkommen  zu  bewegen,  namentlich  das  Heben  desselben 
seitlich  vom  Stamm,  sowie  die  Abduction  und  Rotation  nur  in  geringerem 
Maasse  möglich.  Nach  9  Tagen  findet  man  bei  der  wohlgenährten,  einen  kräf- 
tigen Knochen-  und  Muskelbau  zeigenden  Pat.  die  Schulter  und  ihre  Umgebung 
ödematös  geschwollen,  etwas  tiefer  stehend  als  die  1.,  und  leicht  nach  innen 
gedreht;  die  r.  Schulterblattgegend  stärker  hervorgewölbt  als  die  1.;  der  in- 
nere obere  Winkel  der  Scapula  auch  bei  leisem  Druck  sehr  empfindlich, 
und  bei  passiven  Bewegungen  der  Schulter,  denselben  entsprechend,  deutliche 
Crepitation.  Nähert  man  den  r.  Oberarm  möglichst  dem  Stamme,  und  zieht  zu- 
gleich die  r.  Schulter  nach  hinten,  so  schwindet  zum  grossen  Theil  die  starke 
Hervorwölbung  der  r.  Scapularregion ,  namentlich  gegen  den  inneren  Rand  des 
Schulterblattes  zu;  lässt  man  aber  mit  dem  Zuge  nach,  so  sinkt  die  Schulter 
wieder  nach  unten  und  vorne ,  wobei  die  aufgelegte  Hand ,  entsprechend  dem 
inneren,  oberen  Winkel,  die  erwähnte  Crepitation  fühlt.  —  Verband;  Eine  breite 
Compresse  um  den  Thorax  gelegt,  angezogen  und  zusammengenäht,  und  an 
derselben,  entsprechend  der  Achselhöhle  und  Innenfläche  des  Oberarmes,  eine 
kleinere  befestigt,  durch  welche  der  letzere  am  Stamme  fixirt  wurde.  Mitella 
am  r.  Vorderarme.  19  Tage  später  fühlte  man,  der  Bruchstelle  entsprechend, 
durch  die  Weichtheile  hindurch  deutlich  die  Callusbildung. 
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Obgleich  Beobachtungen  von  isolirten  Brüchen  der  Spina  sca- 
pulae  nur  äusserst  spärlich  vorliegen^  so  ist  doch  das  wirkliche  Vor- 
kommen solcher  Verletzungen  durch  die  im  Folgenden  mitgetheilten 
Fälle  ausser  Zweifel  gesetzt.  Zur  Charakterisirung  dieser  Brüche 
können  wir  nichts  Besseres  beibringen^  als  das  nachstehende  Urtheil; 
welches  im  Namen  der  Societe  de  Chirurgie  zu  Paris  abgegeben 
wurde : 

61.  (Eevue  medico  -  Chirurgie.  T.  XII.  1852.  p.  283).  In  Folge  einer  Auf- 
forderung von  Demeaux  (zu  Puy  -  l'Eveque) ,  welcher  in  einem  gerichtlichen 
Falle  (No.  62)  eine  Fr.  der  Spina  scapulae  diagnosticirt  hatte,  sprachen  sich 
Velpeau  (der  gleichzeitig  einen  ganz  analogen  Fall  (No.  63)  beobachtete)  und 
die  Societe  de  Chirurgie  (Commission:  Larrey^  DenonvüUers ,  i?o5er^|  (Bericht- 
erstatter) dahin  aus,  dass  :  1)  Eine  Fr.  der  Spina  scap.  durch  blossen  Fall  auf 
den  Boden  entstehen  könne ;  2)  dass  der  Fat.  mit  einer  solchen  Bewegungen 
aller  Art,  Kreuzen  der  Arme,  leichte  Arbeit  auszuführen  im  Stande  sei ;  3)  dass 
zur  Heilung  ohne  Deformität,  bei  einer  nicht  mit  Dislocation  verbundenen  der- 
artigen Fr. ,  eine  einfache  Mitella  ausreichend  sei ;  4)  dass  38  Tage  nach  der 
Verletzung  (zu  welcher  Zeit  der  Pat.  durch  andere  Aerzte  untersucht  worden 
war)  weder  Ecchymose ,  noch  Anschwellung,  noch  Deformität  vorhanden  zu 
sein  brauche,  und  doch  die  Fr.  existirt  haben  könne. 

Die  zum  Theil  schon  angezogenen^  beweisenden  Beobachtungen, 
denen  sich  ein  früher  (Thl.  I.  S.  253.  No.  130)  bereits  angeführter  Fall 
anreiht;  sind  die  folgenden: 

62.  Demeaux  (s.  oben)  (1852).  18j.  Mann,  von  schwächlicher  Constitution, 
wird  durch  eine  auf  die  1.  Backe  erhaltene  starke  Ohrfeige  zu  Boden  geworfen, 
fällt  auf  die  r.  Schulter,  erhebt  sich,  kann  den  Arm  bewegen,  über  der  Brust 
kreuzen;  am  folgenden  Morgen  Schmerzen  in  der  Schulter,  welche  die  Be- 
wegungen des  Armes  hindern.  —  Symptome  der  Fr.  Spinae  scapulae:  Heftiger 
Schmerz  an  der  Bruchstelle,  Crepitation,  Beweglichkeit  des  Acromialfragmentes, 
keine  Dislocation;  geringe  Anschwellung.  —  Mitella;  vollständige  Heilung 
[so  dass  nach  38  Tagen  von  anderen  Aerzten  nichts  mehr  von  der  Fr.  entdeckt 
werden  konnte]. 

63.  Velpeau  (G-az.  des  Hopit.  1852.  p.  325).  Ein  Mann  war  mit  der  1.  Schulter 
eine  Böschung  hinunter  gefallen;  dabei  heftiger  Schmerz  in  dieser  Gegend;  so- 
fort noch  alle  Bewegungen,  aber  mit  Schmerzen  möglich.  —  F.  fand  eine  Fr. 
an  der  Vereinigung  der  Spina  mit  dem  Acromion;  Crepitation,  abnorme  Be- 
weglichkeit, Schmerz  deutlich  vorhanden,  geringe  Anschwellung,  dabei  Freiheit 
aller  Bewegungen  des  Armes:  Kreuzen  desselben,  Aufdenkopflegen ,  Halstuch- 
umbinden, Tabak  nehmen. 

64.  Ch.  Marchai  (zu  Mondelange,  Moselle)  (Ibid.  p.  468)  (1852).  33j.  Mann, 
beim  Eingen  zu  Boden  geworfen,  mit  der  r.  Schulter  auffallend;  heftiger 
Schmerz,  Bewegungen  des  Armes  möglich.  Am  folgenden  Tage  bei  der  Unter- 
suchung:  Crepitation  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Spina  sehr  deutlich,  und 
von  dem  Pat.  selbst  bemerkt.  —  Mayor\  Schärpe,  15  Blutegel  u.  s.  w. 

65.  Rigaud  (zu  Strassburg)  {Alphonse  Dumont^  Des  Fractures  Du  Corps  de 
rOmoplate.  These  de  Strasbourg.  1863.  2.  Serie.  No.  722.  p.  20.  Obs.  1).  (1844). 
51j.  Frau  wurde,  auf  einem  Wagen  mit  nach  vorne  gerichtetem  Rücken  sitzend, 
beim  Einfahren  in  einen  zu  niedrigen  Thorweg  zwischen  dem  Thorbogen  und 
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dem  Wagen  gequetscht.  —  Leichte  Excoriation  und  schmerzhafte  Anschwellung 
auf  der  ].  Seite  des  Kückens;  beim  Vor-  und  Rückwärtsdrängen  der  Schulter 
mittelst  des  Oberarmes  fühlt  man  Crepitation,  und  wenn  man  gleichzeitig  die 
Finger  der  anderen  Hand  auf  die  Spina  scapulae  legt,  bemerkt  man  daselbst 
Beweglichkeit  Uüd  eine  Fr.  der  Spina.  Auf  der  r.  Seite,  an  der  Hnterflcäche 
der  Brust,  besonders  unter  dem  Schulterblatt,  findet  sich  eine  durch  ein  gerin- 
ges Emphysem  veranlasste  Anschwellung;  ausserdem  an  der  unmittelbar  unter 
dem  unteren  Schulterblattwinkel  gelegenen  Rippe  eine  Fr.,  durch  abnorme 
Beweglichkeit  und  Crepitation  zu  erkennen.  —  Kein  Blutspeien,  Husten ;  Respi- 
ration frequent  und  mühsam.  —  Anlegung  einer  Schärpe;  Y. S.  u.  s.  w.  Nach 
6— 7  Tagen  das  Emphysem  vollständig  verschwunden;  Anlegung  einer  den  Arm 
am  Thorax  fixirenden  Binde,  deren  Touren  über  die  Fr.  der  Spina  scapulae 
fortgeben.    Gutes  Befinden. 

Unter  den  sichtbaren  Symptomen  einer  isolirten  Fr.  des  Acro- 
mion  ist;  ausser  dem  Vorhandensein  eines  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Blutextravasates ;  zunächst  eine  in  den  meisten  Fällen 
(No.  69,  70;  72;  74;  75,  76)  beobachtete  Verminderung  der  Abrundung 
der  Schulter;  oder  eine  Abflachung  derselben  aufzufinden^  die  darin 
ihren  Grund  hat;  dass  das  gewöhnlich  ziemlich  nahe  der  Spitze  des 
Fortsatzes  (vgl.  S.  529)  abgebrochene  Fragment  herabgesunken  ist, 
wie  man  durch  eine  Messung  zwischen  der  Spitze  des  Acromion  und 
dem  Condyl.  extern,  humeri  constatiren  kann,  wobei  sieh  eine  Verkürzung 
(um  1^2  Ctm.;  No.  15);  im  Vergleich  zu  der  unverletzten  Seite,  ergiebt. 
Es  lässt  sich  diese  gedachte  Formveränderung  übrigens  auch  immer 
sofort  dadurch  beseitigen,  dass  maU;  zu  grosser  Erleichterung  des 
Pat.;  den  am  Ellenbogen  erfassten  Oberarm  vertical  nach  oben  drängt, 
dadurch  die  Dislocation  des  abgebrochenen  Fragmentes  hebt,  und  die 
Annahme  einer  Luxatio  humeri;  wie  sie  von  wenig  Kundigen  ge- 
schehen kann  (No.  14);  sofort  beseitigt;  in  einigen  Fällen  aber  ist 
diese  Deformität  eine  kaum  merkliche  (No.  15).  Ein  weiteres,  in  den 
Lehrbüchern  erwähntes,  leicht  sichtbares  Symptom,  nämlich  dass  der 
Pat.  den  Kopf  nach  der  verletzten  Seite  hin  geneigt  halten  soll,  wird 
bei  keiner  unserer  Beobachtungen  erwähnt,  und  bei  3  derselben 
(No.  74,  75;  76)  ganz  bestimmt  als  nicht  vorhanden  bezeichnet;  da- 
gegen in  einem  anderen  Falle  (No.  68)  angeführt;  dass  die  vorhan- 
denen Schmerzen  durch  Neigung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  vermehrt  wurden.  Durch  die  Palpation  ist  dann  ferner,  beim 
Verfolgen  der  Spina  scapulae,  fast  immer  der  Bruchspalt  als  eine  oft 
nicht  unbeträchtliche,  die  Fingerspitze  aufnehmende  Depression  zu 
constatiren  (No.  15;  69,  70,  71,  76);  bei  welcher  man  nach  Willkür 
durch  künstliches  Empor-  oder  Abwärtsdrängen;  mit  Adduction  des 
Armes,  eine  Verschmälerung ,  oder  selbst  ein  Verschwinden;  ander- 
seits eine  Verbreiterung  bewirken  kann.  Bei  diesen  Manipulationen; 
sowie  bei  directem  Druck  auf  das  abgebrochene  Ende  des  Acromion 
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von  oben  nach  unten,  wird  natürlich  eine  abnorme  Beweglichkeit  des- 
selben und  häu%  auch  Crepitation  (No.  70;  12,  13,  76)  wahrgenom- 
men, und  gleichzeitig  die  vorhandene  Deformität  abwechselnd  ver- 
mehrt oder  aufgehoben.  Indessen  kann  die  Crepitation  auch  bisweilen 
fehlen  (No.  73);  oder  sehr  zweifelhaft  sein  (No.  71);  auch  lässt  sich 
manchmal  ermitteln ,  dass  das  abgebrochene  Fragment  des  Acromion 
deutlich  den  Bewegungen  des  Acromialendes  des  Schlüsselbeines;  mit 
dem  es  articulirt;  folgt  (No.  15).  —  In  Betreff  der  Functionsstörungen, 
welche  durch  die  Fr.  gesetzt  werden,  ist  zu  bemerken;  dass  die  Er- 
hebung des  Armes  zwar  nicht  immer  unmöglich;  oder  sehr  erschwert 
(No.  71;  74;  75)  ist  (obgleich  auch  Ausnahmefälle  (No.  70)  existireu; 
bei  denen  der  Pat.  Arm  und  Hand  leicht  zum  Kopfe  führen  kann), 
dass  dagegen  die  übrigen;  namentlich  Rotationsbewegungen  des  Ar- 
mes, in  der  Regel  ganz  frei,  wenn  auch  bisweilen  ein  wenig  schmerz- 
haft sind.  —  Die  hier  anzuführenden  Beobachtungen  sind  folgende  ^) : 

66.  die  Verney  (Traite  des  Maladies  des  Os.  T.  I.  Paris.  1751.  p.  207).  Ein 
Bauer  war  schlafend  von  einem  mit  Stroh  bela denen  Wagen  kopfüber  hinab- 
und  mit  dem  hinteren  Theile  der  Clavicula  und  des  Acromion  auf  das  Rad 
gefallen ,  durch  welches  er  eine  Strecke  weit  vom  Wagen  fortgeschleudert 
wurde.  Anfangs  bloss  Taubheit  im  Arme,  später  bloss  Unfähigkeit  ihn  zu 
bewegen.  Nachdem  Patient  zuerst  mit  einem  Pflaster  behandelt  worden  war, 
wobei  die  durch  Bewegungen  hervorgerufenen  lebhaften  Schmerzen  nicht  auf- 
hören wollten,  liess  er  sich  von  V.  untersuchen.  Beim  Abwärtsziehen  des  Armes 
konnte  man  die  Bruchstücke  sich  bewegen  fühlen,  was  Pat.  durch  den  Schmerz 
und  ein  geringes  Geräusch  ebenfalls  bemerkte.  Wenn  der  Oberarmkopf  gegen 
das  Acromion  gedrängt  wurde,  fühlte  sich  Pat.  erleichtert,  und  wurde  der  Arm 
durch  einen  Verband  in  dieser  Stellung  erhalten. 

67.  Derselbe  (Ibid.  p.  209).  Ein  Handarbeiter  fiel  von  einem  Gerüst  auf 
ein  Schutzdach  mit  dem  oberen  Theile  der  r.  Schulter,  empfand  sofort  einen 
sehr  lebhaften  Schmerz,  später  eine  Erstarrung  im  ganzen  Arme.  Da  Pat. 
mager  war,  liess  sich  eine  Fr.  des  Acromion  leicht  erkennen;  es  wurde  das- 
selbe Manöver  wie  im  vorigen  Falle  gemacht,  dadurch  der  Pat.  erleichtert  und 
ohne  viele  Schmerzen  geheilt. 

68.  Desault  und  Derrecagaix  (Oeuvres  chirurgicales  de  P.  J.  Desault^  par 
Xav.  Bichat.  3.  Edit.  T.  III.  Paris  1830.  p.  103).  29j.  Manu  wurde,  unter  einem 
in  Ruinen  liegenden  Gebäude  fortgehend,  von  einem  sich  loslösenden  Steine  auf 


1)  Ausserdem  finden  sich,  nach  F.  H.  Hamilton  (Fractures  p.  210),  in  ame- 
rikanischen, mir  nicht  zugänglichen  Journalen  folgende  Fälle :  C.  West  (zu 
Hagerstown,  Md.)  -|- Peninsular  Journ.  ofMedic.  Vol.  V.  p.  254.  -  Brainard, 
t  Boston  Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol.  31.  p.  501.  —  Stephen  Smith  und 
F.  H.  Hamilton  (3  Fälle)  in  des  Letzteren :  Report  on  Deformities  after 
Fractures,  in  Transact.  of  the  American  Medical  Association.  Vol.  VIII. 
In  Stephen  Smith's,  Fall  konnte  3  Wochen  nach  Entstehung  der  Verletzung 
die  Section  gemacht  werden ,  und  fand  sich  dabei  eine  Fr.  ohne  Dislo- 
cation,  indem  das  die  obere  Fläche  bedeckende  Periost  nicht  zer- 
rissen und  das  Fragment  wie  in  einem  Charnier  zu  bewegen  war. 
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die  Schulter  getroffen.  Heftiger  Schmerz,  Schwierigkeit  den  Arm  zu  bewegen, 
besonders  nach  oben;  bald  Anschwellung  um  die  Schulter,  grosse  Ecchymose 
am  Sitze  der  Gewalteinwirkung;  geringere  Schmerzen  in  der  Nähe,  durch  die 
Bewegungen  des  Armes  und  selbst  durch  Neigung  des  Kopfes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  vermehrt.  Nach  einigen  Tagen,  als  die  Anschwellung  sich 
vermindert  hatte,  fand  sich  eine  Fr.  in  der  Mitte  des  Acromion,  durch 
welche  es  der  Quere  nach  getrennt  wurde.  Anlegung  eines  Verbandes,  wie  des 
von  D.  bei  der  Fr.  claviculae  gebrauchten,  mit  geringen  Modificationen.  Voll- 
ständige Consolidation  in  32  Tagen ;  Beseitigung  der  Störungen  in  der  Bewegung 
des  Armes  bis  zum  48.  Tage. 

69.  Lonsdale  (Fractures.  p.  199)  (1831).  Ein  Milchmädchen  wurde  beim 
Melken  einer  Kuh  von  letzterer  mit  Gewalt  gegen  eine  Wand,  mit  der  Spitze 
ihrer  Schulter  gestossen;  sie  war  unfähig,  den  Arm  zu  erheben.  Es  zeigte  sich 
das  Acromion  sehr  deutlich  abgebrochen ;  die  Schulter,  und  mit  ihr  der  Fort- 
satz war  herabgesunken,  Hess  sich  aber  wieder  dadurch  erheben,  dass  man  den 
Oberarmkopf  an  seine  Stelle  drängte;  deutliche  Crepitation.  und  der  scharfe, 
plötzlich  endigende  Kand  der  Spina  waren  zu  fühlen. 

70.  (Laucet.  1840—41.  Vol.  II.  p-  350).  (University  College  Hosp.).  Ein 
Mann  war  von  einem  beträchtlich  hohen  Gerüst  auf  die  r.  Seite  gefallen,  und 
einige  ihm  nachfailende  Bretter  hatten  ihn  an  der  1.  Schulter  getroffen.  Es  fand 
sich  die  1.  Schulter  deutlich  abgeflacht;  der  Arm  erschien  etwas  verlängert; 
Fat.  war  jedoch  im  Stande,  Arm  und  Hand  nach  dem  Kopfe  ohne  Schwierig- 
keit zu  führen.  Beim  Empordrängen  des  Ellenbogens  fand  sich  eine  Crepitation 
am  Acromion ,  und  beim  Wiederherunterdrängen  zeigte  sich  ein  beträchtlicher 
Abstand  zwischen  den  Bruchenden.  —  DesauW^  Verband  mit  schneller  Erleich- 
terung angewendet. 

71.  Ä.  Avrard  {Malgaigne,  Journ.  de  Chirurgie.  T.  III.  1845.  p.  251)  (1838). 
27j.  Mann  hatte  einen  Schlag  mit  einer  auf  das  Verdeck  herabgelassenen  Raa 
erhalten.  Die  Rotationsbewegungen  des  1.  Armes  ziemlich  leicht,  die  Elevation 
schmerzhaft;  eine  Depression  von  3 — 4  Mm.  Breite,  2  Ctm.  von  der  Spitze  des 
Acromion  entfernt,  Beweglichkeit  daselbst,  Crepitation  zweifelhaft.  —  DesauWs 
Verband;  später  Mitella.  Nach  10  T.  arbeitete  Fat.  schon  wieder;  einige  W^ochen 
lang  die  Gegend  des  Acromion,  besonders  bei  der  Elevation,  noch  schmerzhaft. 
—  Nach  3  Mon.  weder  eine  Depression  noch  Beweglichkeit  aufzufinden;  die 
Kraft  des  Armes  wie  früher. 

72.  (Hopit.  St.  Jean  zu  Brüssel)  {Crocq,  Knochenbrüche.  Deutsche  Uebers. 
S.  522.  Beob.  38)  (1846).  46j.  Frau  zeigte  nach  einem  Falle  an  der  r.  Schulter 
eine  geringe  Geschwulst,  aber  lebhafte  Schmerzen,  die  durch  die  geringste  Be- 
wegung vermehrt  wurden;  das  Acromion  war  nach  unten  gezogen,  Crepitation 
vorhanden.  —  Kataplasmen  und  Mitella  15  Tage  lang;  Geschwulst  und  Schmerz 
fortbestehend ;  dann  Pappverband  wie  bei  Fr.  clavic. ;  Verschwinden  der  Schmer- 
zen; Heilung  in  30  Tagen. 

73.  Coug  (Recueil  de  Me'moires  de  Med. ,  de  Chir.  et  de  Pharm.  milit_ 
Vol.  63.  1847.  p.  303).  '27j.  Mann  hatte  einen  Fall  gethan  und  einen  Schlag 
mit  dem  Ende  einer  Bohle  auf  die  1.  Schulter  erhalten.  —  Ziemlich  ausgedehnte 
Contusion  der  1.  Schulter;  alle  Bewegungen  des  Armes  unschmerzhaft,  aus- 
genommen die  Erhebung  desselben;  2  Ctm.  von  der  Spitze  des  Acromion,  in 
perpendiculärer  Richtung  zu  seiner  grossen  Axe,  befand  sich  eine  ziemlich  deut- 
liche Depression;  abnorme  Beweglichkeit  daselbst  bei  Bewegungen  des  Ar- 
mes, keine  Crepitation.  —  Modificirter  D.esawZ^'scher  Verband.  Heilung  in  einigen 
Wochen,  mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Functionen. 
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74.  75.  Lange  {Günsburg's  Zeitschrift  für  klinische  Medic.  Jahrg.  3.  1852. 
S.  121)  beobachtete  unter  197  Fractt.  2mal  Fr.  aci  omii,  bei  2  Männern,  in 
Folge  eines  Falles  von  der  Treppe.  In  keinem  der  Fälle  hielten  die  Verletzten 
den  Kopf  nach  der  verletzten  Seite  geneigt,  und  die  Schulter  hatte  keines - 
weg  es  ihre  Rundung  so  wesentlich  verloren,  als  man  in  den  Handbüchern  an- 
führt. An  der  Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Acromion  war  die  Fr.  unver- 
kennbar, der  Arm  herabhängend,  aber,  nach  Ueberwindung  des  dabei  vorhan- 
denen Schmerzes,  sehr  wohl  etwas  zu  heben.  —  Gekleisterte  Spica  humeri  und 
Mitella;  Heilung  in  28  und  42  Tagen,  mit  vollständiger  Arbeitsfähigkeit, 

76.  Foucher  (Gaz.  des  Höpit.  1859.  p.  505)  (1859).  50j.  Mann,  damit  be- 
schäftigt, in  einer  Mauer,  einige  Fuss  über  dem  Fussboden  ein  Loch  zu  machen, 
verlor  das  Gleichgewicht  und  fiel  zu  Boden,  wobei  er  mit  der  1.  Seite  der  Brust 
und  mit  der  Schulter  denselben  berührte,  während  der  Arm  gegen  den  vorderen 
und  seitlichen  Theil  des  Thorax  sich  angelegt  fand.  —  Es  zeigte  sich  Folgen- 
des: Arm  an  die  Brust  gelegt,  Ellenbogen  mit  der  anderen  Hand  unterstützt, 
Schulter  abgeflacht  und  wie  ausgehöhlt  im  oberen  Theile  ihrer  Aussenfläche ; 
beim  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Achselhöhle,  der  Oberarmkopf  daselbst 
ziemlich  leicht  aufzufinden.  Durch  Druck  auf  die  obere  Fläche  des  Acromion 
ist  dieser  Fortsatz  leicht  niederzudrücken,  unter  deutlicher  Crepitation,  während 
gleichzeitig  die  Deformität  der  Schulter  vermehrt  wird.  Wenn  man  den  Arm 
ergreift  und  ihn  direct  nach  oben  drängt,  steigt  auch  das  Acromion  hinauf, 
nimmt  seine  Stelle  wieder  ein,  und  jede  Diftbrmität  verschwindet.  An  der  Spina 
scapulae  ist  mit  dem  Finger  in  der  Höhe  der  Basis  des  Acromion  eine  Depres- 
sion aufzufinden.  Leichte  Ecchymose  an  der  Schulter,  kaum  eine  Anschwellung ; 
die  Bewegungen  des  Armes  schmerzhaft,  aber  nicht  unmöglich.  Der  Fat.  kann 
sie  selbst,  ausser  der  Erhebung,  ausführen.  —  Der  Verband  bestand  in  Er- 
hebung des  Armes  durch  eine  Mitella ,  Andrückung  desselben  an  den  Thorax 
durch  eine  Brustbinde,  während  ein  kleines,  viereckiges  Kissen  in  die  Achsel- 
höhle gelegt  wurde,  um  das  Caput  hum.  nach  oben  und  aussen  zu  halten. 

Endlich  ist  hier  noch  auf  2  Beobachtungen  hinzudeuten;  bei 
welchen  es  sich  um  eine  zusammengesetztere  Schulterverletzung;  näm- 
lich ein  gleichzeitiges  Abbrechen  des  Acromion  und  Proc.  coracoid., 
also  des  sogen.  Aromio- Coracoid- Gewölbes ^  nebst  einer  am  Ober- 
armkopfe vorhandenen  Verletzung;  in  dem  einen  Falle  Fr,  colli  hum. 
(No.  19);  in  dem  anderen  Falle  (No.  76)  wahrscheinlich  eine  Luxat. 
im  Schultergelenke;  handelte.  Die  Symptomatologie  ist  dabei  eine 
wesentlich  von  der  bei  einfacher  Fr.  acromii  vorhandenen;  verschie- 
dene; die  Diagnose  immer  sehr  schwierig;  besonders  wenn  die  Con- 
touren  der  Schulter  durch  die  Anwesenheit  einer  erheblichen  Anschwel- 
lung verwischt  sind.  Uebrigens  können  die  vorhandenen  einzelnen 
Verletzungen  in  derselben  Weise  aufgesucht  und  erkannt  werden;  wie 
wenn  sie  einzeln  für  sich  vorlägen.  —  Die  von  den  eben  erwähnten 
Beobachtungen  bisher  noch  nicht  angeführte;  welche  allerdings  hin- 
sichtlich der  Diagnose  nicht  über  allem  Zweifel  erhaben  ist;  ist  die 
nachstehende : 

77.  Ritterlin  (zu  Saint  -  Maur  -  les  Fosse's)  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  415). 
26j.  kräftige  Frau  war  durch  das  Zusammenstossen  zweier  einander  entgegen- 
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kommender  Wagen  aus  einem  derselben  heraus,  auf  den  Rand  eines  Grabens 
mit  der  r.  Schulter  geworfen  worden.  Es  fand  sich  Abflachung  des  Deltoideus, 
Einsenkung  des  Acromion  und  der  Pars  acromialis  claviculae ,  massiger  Vor- 
sprung des  Restes  der  Clavicula  nach  oben  und  vorne,  Senkung  des  Proc.  cora- 
coid.,  Verstreichung  der  Fossa  infra  -  clavicularis;  die  Achselfalte  15  Mm.  tiefer 
stehend,  der  Arm  verlängert,  der  Ellenbogen  dem  Rumpfe  genähert  und  nach 
vorne  gewendet,  der  Arm  von  der  Pat.  unterstützt.  Durch  das  Gefühl  nicht 
genau  die  Stellung  des  Oberarmkopfes  aufzufinden-,  active  Bewegungen  un- 
möglich, passive  schmerzhaft,  aber  leicht.  Deutliche  Crepitation ,  wenn  man 
mit  der  einen  Hand  drn  Arm  und  die  Spitze  der  Scapula,  mit  der  anderen  die 
Clavicula,  den  Proc.  corac.  und  das  Acromion  ergreift,  und  sodann  leichte  Er- 
hebungsbewegungen mit  der  Schulter  vornimmt.  Der  Kopf  nacii  der  verletzten 
Seite  geneigt.  Es  wurde  eine  Lox.  hum.  infraspinata  mit  Fr.  des  Proc. 
coracoid.  und  des  Acron  i<  ■  diagnosticirt  ~  In  Folge  der  Beweglichkeit  des 
an  seiner  Basis  gebrochenen  Acromio -Coracoidgewölbes  gelang  die  Reposition 
leicht;  es  zeigte  sich  abei'  eine  grosse  Neigung  zum  Recidiviren.  Am  4.  Tage  wurde 
J.  L.  PetWs,  Tourniquet  angelegt,  mit  3  Kissen,  eines  am  Rumpfe  längs  des  Ar- 
mes,  eines  am  Sterne  -  Claviculargelenk  und  eines  unter  dem  Ellenbogen,  wäh- 
rend die  Pelote  des  Tourniquets  auf  das  zweite,  das  Tourniquet  auf  das  letzte 
Kissen  zu  liegen  kam;  gleichzeitiges  Befestigen  des  Armes  durch  eine  Brust- 
binde; dabei  die  verletzten  Stellen  frei  bleibend;  der  Verband  stärker  und 
schwächer  anzuziehen.  Heilung  in  6  Wochen,  nach  dmaliger  Abnahme  des 
Verbandes. 

Die  Symptomatologie  des  Bruches  des  Rabenschnabelfort-  ' 
Satzes  ist  sehr  einfach ,  und  beschränkt  sich ,  ausser  der  nicht  cha- 
rakteristischen Blutextravasation  in  der  Umgebung,  auf  Crepitation 
und  abnorme  Beweglichkeit.  Die  Schwierigkeit  liegt  bloss  darin,  diese 
Symptome  wahrzunehmen,  da  der  gedachte  Fortsatz,  bei  dessen  Brü- 
chen, wie  wir  (S.  531)  gesehen  haben,  in  der  Regel  eine  Dislocation 
von  Belang  nicht  stattfindet,  der  Untersuchung  äusserst  unzugänglich 
ist,  indem  man  namentlich  bei  muskelstarken  Individuen  durch  den 
dann  sehr  kräftigen  M.  pectoralis  major  hindurch,  oder  längs  seines 
freien  Randes  und  unter  denselben  greifend,  nur  sehr  wenig  mit  Be- 
stimmtheit zu  fühlen  im  Stande  ist,  so  dass,  wenn  man  nicht  auf 
besonders  günstige  Fälle,  namentlich  sehr  magere  Individuen  stösst 
(No.  44,  79),  man  sich  wohl  meistens  mit  einem  ziemlich  unbestimmten 
Crepitationsgeräusch ,  als  dem  einzig  wahrnehmbaren  diagnostischen 
Merkmale,  und  demnach  einer  Wahrscheinlichkeits  -  Diagnose  begnü- 
gen muss.  Noch  schwieriger  wird  die  Erkennung  dieses  Bruches  dann^ 
wenn  gleichzeitig  andere,  mehr  in  die  Augen  fallende  Verletzungen 
an  der  Schulter,  namentlich  eine  Luxation  des  Oberarmkopfes  vor- 
handen ist,  so  dass  in  keinem  der  oben  (S.  532  ff.)  angeführten  Fälle 
die  in  Rede  stehende  Fr.  des  Proc.  coracoid.  erkannt  worden  war.  — 
Die  wenigen,  noch  nachträglich  zu  erwähnenden  Fälle  von  während 
des  Lebens  allein  beobachteten  Brüchen  des  Rabenschnabelfortsatzes 
sind  die  folgenden: 
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78.  Liston  (Lancet.  1840-41.  Vol.  IL  p.  350)  (1841).  32j.  kräftige  Milch- 
frau Avar  von  einem  Karren  mit  der  r.  Seite  auf  einen  chaussirten  Weg  ge- 
stürzt. Ausser  mehreren  Kopfverletzungen  klagte  sie  über  Schmerzen  im 
r.  Arme  und  der  Schulter,  deren  Bewegungen  in  nichts  gestört  waren;  jedoch 
bemi  Versuch,  den  Proc.  coracoid.  zu  fassen,  Avährend  der  Arm  frei  hin-  und 
herbewegt  wurde,  Hess  sich  deutlich  eine  Beweglichkeit  und  Crepitation 
fühlen,  die  auch  in  der  Achselhöhle  bemerkbar  war.  Der  Arm  wurde  an  der 
Seite  des  Körpers  fixirt;  geringe  Schmerzen,  durch  Bewegungen  vermehrt.  — 
Nach  18  Tagen  Pat.  entlassen-  die  Fr.  anscheinend  vollständig  consolidirt 

79.  C.  O.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen  u.  Untersuchungen.  Berlin  1859. 
S.  169).  Ein  Weinwirth  wollte  a857)  ein  Fass  den  Keller  hinablenken,  als  er 
das  Gleichgewicht  verlor.  Das  Fass  rollte  über  ihn,  traf  ihn  aber  besonders 
unter  dem  r.  Schlüsselbein;  er  spürte  ein  deutliches  Krachen  und  konnte  nicht 
ohne  Schmerz  den  Arm  schräg  gegen  die  Brust  heranziehen.  W.  fand  bedeu- 
tende Contusion,  bei  Abduction  des  Armes  deutliche  Crepitation;  wenn  man 
unter  dem  Bande  des  Pect.  maj.  in  die  Höhe  gritF,  fühlte  man  bei  den  ange- 
gebenen Bewegungen  deutlich  das  sich  bewegende  Fragment.  -  Keilkissen  in 
die  Achsel;  viereckige  Mitella.  Das  Fragment  blieb  aber  beweglich;  auch  blieb 
das  Geräusch,  indem  der  Pat.  nicht  die  Ruhe  hatte ,  seinen  Arm  lange  in  der 
Binde  zu  tragen    Der  Gebrauch  des  Armes  ist  seitdem  nicht  beeinträchtigt  i). 

80.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  214).  Ein  auf  dem  Lande  lebender  Herr 
wurde  von  einem  Brett  getr<fFen,  welches  mit  se.nem  Baude  auf  die  Schulter 
fiel.  Wegen  einer  dabei  entstandenen  Luxat.  des  Acromialendes  des 
Schlüsselbeines  nach  oben,  wurde  ein  Verband  angelegt,  während  die  Fr. 
des  Proc.  coracoid.  wahrscheinlich  von  dem  behandelnden  Chirurgen  nicht  er- 
kannt wurde.  Als  nach  Smonatlicher  Anwendung  des  Verbandes  H.  den  Pat. 
sah,  bestand  die  Luxat.  noch  fort;  es  fand  sich  jedoch  auch  der  Proc,  cora- 
coid. abgetrennt  und  constant  den  Bewegungen  des  Caput  humeri,  jedoch 
durchaus  nicht  denen  der  Scapula  folgend.  Einige  Monate  später  waren  die 
Theile  noch  in  derselben  Verfassung,  die  Bewegungen  des  Armes  jedoch  un- 
gestört. 

Obgleich,  wie  wir  (S.  535)  gesehen  haben,  bei  den  Brüchen  des 
Collum  chirurgicum  scapiilae  wesentliche  anatomische  Diffe- 
renzen, namentlich,  wie  es  scheint,  zwei  verschiedene  Kategorieen  von 
Trennungen  des  Knochens  vorkommen  können,  bei  deren  einer  die 
ganze  Gelenkfläche,  und  wahrscheinHch  dann  immer  auch  gleichzeitig 
der  Proc.  coracoid.,  mit  abgebrochen  ist,  während  bei  der  anderen 
es  sich  um  ein  Abbrechen  der  Gelenkhöhle,  mit  Ausnahme  ihres  ober- 
sten Endes  handelt,  so  stimmt  die  Symptomatologie  bei  den  vorlie-  , 
genden  Beobachtungen  doch  in  allen  wesentlichen  Punkten  überein, 
wenn  auch  einzelne  Abweichungen  bei  mehreren  derselben  bemerkt 


1)  Nach  Malgaigne  (Fractures  p.  512)  hat  Monteggia  eine  Fr.  des  Proc.  cora- 
coid., die  an  der  Beweglichkeit  und  Crepitation  erkannt  wurde,  obgleich 
die  Fragmente  in  Contact  geblieben  waren,  behandelt.  Es  wurde  kein 
Verband  angelegt ;  man  beschränkte  sich  auf  Kataplasmen  und  die  bei 
Contusionen  gebräuchlichen  Fomentationen ;  die  Heilung  wurde  in  kurzer 
Zeit  erzielt. 
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werden.  Darüber  aber  sind  alle  Beobachter  einig,  dass  der  äussere 
Anblick  des  Verletzten  täuschend  ähnlich  ist  demjenigen  bei  einer 
Luxation  des  Oberarmkopfes  nach  unten  und  innen;  jedoch  ist  es 
anderseits  ein  charakteristisches,  und  von  der  Luxation  sofort  unter- 
scheidendes Phänomen,  dass  die  Deformität  durch  eine  sehr  einfache 
Manipulation  sich  leicht  beseitigen  lässt.  —  Wenn  wir  den  Verletzten 
näher  betrachten,  so  finden  wir,  dass  er  den  Kopf,  und  selbst  theil- 
weise  den  Rumpf  nach  der  verletzten  Seite  hin  geneigt  hält  (No.  86), 
während  der  Arm  etwas  vom  Thorax  entfernt  (No,  86,  87,  88)  und 
verlängert  (87 — 90)  ist,  unter  Veränderung  der  Richtung  seiner  Längs- 
axe,  die  nicht  auf  das  Schultergelenk,  sondern  mehr  nach  innen  da- 
von trifft  (No.  87),  Der  Arm  hängt  ferner  schlaff  herab,  von  der 
Hand  der  gesunden  Seite  unterstützt  (No.  86),  indem  der  Pat.  das 
Gefühl  hat,  als  ob  ihm  derselbe  herabfallen  wollte  (No.  86).  Die 
Schulter  selbst  erscheint,  wie  bei  der  Luxat.  humeri,  abgeflacht,  das 
Acromion  stärker  hervortretend,  der  M.  deltoideus  stark  gespannt 
(No.  86,  89,  90)  in  seinem  Acromialtheile ,  dagegen  in  seinem  Clavi- 
culartheile  normal  gewölbt,  so  dass  beide  Portionen  durch  eine  tiefe 
Furche  von  einander  geschieden  sind  (No.  86).  Der  Oberarmkopf  ist 
so  stark  nach  vorne  und  innen  gewendet,  wie  bei  der  Luxat.  hum., 
bildet  aber  nicht,  wie  bei  jener,  in  der  Achselhöhle  einen  Vorsprung 
(No.  81,  86,  91 ),  wenn  er  auch  bisweilen,  ebenso  wie  der  untere  Rand 
der  Gelenkhöhle,  deutlicher  als  im  Normalzustande  von  jener  aus  ge- 
fühlt werden  kann  (No,  83,  87),  In  einem  Falle  (No,  36)  liess  sich 
mit  der  aufgelegten  Hand ,  durch  die  Kleider  hindurch ,  keine  Ab- 
flachung der  Schulter  bemerken;  bei  leichter  Erhebung  des  Armes 
aber,  um  das  Hemde  auszuziehen,  fiel  der  Arm  abwärts,  in  die  Achsel- 
höhle, und  zeigte  %  dann  die  beschriebene  Deformität  in  bedeutendem 
Grade ;  in  einem  anderen  Falle  (No,  87),  in  welchem  die  Missstaltung 
durch  Hebung  der  Dislocation  in  der  Chloroform  -  Narkose  beseitigt 
worden  war,  stellte  sich  die  Dislocation  unter  einem  sichtbaren  Ruck, 
und  mit  ihr  die  Deformität  wieder  her,  sobald  der  Pat.  aus  der  Nar- 
kose erwachte.  —  lieber  das  Verhalten  des  Proc,  coracoid.,  dessen 
Prüfung,  wie  wir  schon  bei  den  Brüchen  desselben  gesehen  haben, 
mit  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sind  die  An- 
gaben der  einzelnen  Beobachter,  welche  darüber  Untersuchungen  an- 
gestellt haben,  etwas  von  einander  abweichend ;  in  einem  Falle  (No,  86) 
fand  sich  nämlich  sein  Vorsprung  verschwunden,  in  einem  anderen 
aber  (No.  91),  nebst  dem'Cß.put  humeri,  stärker  hervortretend,  und  in 
einem  dritten  Falle  (No.  82)  fast  1 "  tiefer  stehend ,  als  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite ;  in  einem  noch  anderen  (No.  88)  für  sich  ge- 
brochen, und  eine  von  der  anderweitig  vorhandenen  Crepitation  ver- 
schiedene veranlassend.    Eine  der  auffälligsten  Erscheinungen  aber 
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ist  die  leichte  Wiederherstellbarkeit  der  normalen  Form  der  Schulter, 
indem  man  den  nach  unten  und  innen  durch  sein  eig<'nes  Gewicht 
und  den  Zug  der  Mm.  p(ctorahs  major,  latissimus  dorsi,  teres  major 
gezogenen  Arm  am  Ellenbogen  erfasst,  und  durch  leichten  Druck, 
welcher  bisweilen  noch  durch  ein  Extendiren  und  Seitwärtsziehen  des 
Armes  (No.  36),  oder  einen  Druck  von  der  Achselhöhle  her  iNo.  82,  86) 
verstärkt  werden  kann,  den  ganzen  Arm  erhebt,  während  bei  Nach- 
lass  der  Unterstützung  die  Dislocation  und  die  Deformität  alsbald 
wiederkehren.  Diese  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  Armes  haben 
an  der  Bruchstelle  stets  Crepitation  zur  Folge,  die  man  indessen  auch 
dadurch  wahrnehmbar  machen  kann,  dass  man  das  Schulterblatt  auf 
dem  Rücken  mögHchst  genau  fixiren  lässt,  und  nunmehr  mit  dem 
Oberarme  Rotationsbewegungen  vornimmt,  oder,  dass  man  umgekehrt 
den  Oberarm  fixirt,  und  die  ziemlich  leicht  vom  Thorax  abzuziehende 
Scapula  an  jenem  auf-  und  niederbewegt  (No.  86),  wobei  in  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  der  Proc.  coracoid.  mit  abgebrochen  ist,  der- 
selbe unbeweglich  an  seiner  Stelle  bleibt  (No.  86).  Bei  genauer  Unter- 
suchung der  Achselhöhle,  namentlich  in  ihrem  hinteren  und  äusseren 
Theile,  lässt  sich  auch  in  der  Tiefe  der  untere  Rand  der  abgebroche- 
nen Gelenkhöhle,  nebst  der  Insertionsstelle  des  Anconaeus  longus,  als 
harter,  beweglicher  Körper  fühlen,  und  unter  Schmerz  und  Crepita- 
tion nach  oben  drängen,  während  er  bei  Nachlass  des  Druckes  sofort 
wieder  herabgleitet  (No,  86).  —  Von  sonstigen  Erscheinungen  ist  die 
ziemlich  in  allen  Fällen  zu  beobachtende  Bewegungsunfähigkeit  des  Ar- 
mes anzuführen,  indem  nur  ganz  ausnahmsweise  (No.  91)  der  Pat.  im 
Stande  ist,  das  Glied  activ  zu  erheben,  von  einer  Seite  zur  anderen 
zu  bewegen,  die  Hand  auf  die  entgegengesetzte  Schulter  zu  legen. 
Indessen  gehört  es  zu  den  charakteristischen  Unterscheidungs  -  Merk- 
malen der  vorliegenden  Verletzung  von  einer  Luxation  im  Schulter- 
gelenk, dass  passiv  die  Bewegungen  des  Armes  in  letzterem  ganz 
frei  zu  sein  pflegen,  so  dass  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen,  Rota- 
tion und  Erhebung  bis  zum  rechten  Winkel  ohne  Mühe,  ohne  erheb- 
lichen Schmerz ,  und  oft  auch  ohne  Crepitation  ausgeführt  werden 
können  (No.  84,  85,  86).  Dagegen  sind  alle  Manipulationen,  bei  welchen 
die  Bruchflächen,  theils  zur  Hervorrufung  von  Crepitation,  theils  be- 
hufs der  Beseitigung  der  Dislocation,  direct  auf  einander  bewegt 
werden,  also  die  Rotation,  die  Erhebung  des  Armes,  mit  lebhaften 
Schmerzen  verbunden,  welche  auch  spontan  vorhanden  sein  können 
(No.  86,  89,  90)5  cli^  bei  der  Luxat.  humeri  so  constanten,  durch 
Druck  auf  den  Plexus  brachialis  herbeigeführten  Innervationsstörungen 
im  Arme  finden  sich  jedoch  bei  keiner  der  mir  bekannten  Beobach- 
tungen erwähnt.  —  Zunächst  führen  wir  die  nachstehenden,  bisher 
noch  nicht  erwähnten  Fälle,  auf  welche  die  eben  angegebene  Sympto- 
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matologie  sich  bezieht,  an,  um  später  noch  einige  andere,  in  ihren 
Symptomen  abweichende  Beobachtungen  (No.  92),  bei  denen  die 
Diagnose  aus  diesem  Grrunde  sehr  zweifelhaft  ist,  beizubringen. 

81.  de  la  Motte  (Traite  complet  de  Chirurgie.  3.  Edit.  T.  II.  1771.  p.  459. 
Obs.  342).  (1698).  Ein  Kärrner  schob  kräftig  mit  der  Schulter  an  dem  Rade 
seines  stecken  gebliebenen  Karrens,  die  Zugthiere  aber  wichen  zurück,  so  dass 
das  Rad  auf  ihn  fiel.  M.  fand  einen  Zustand,  ähnlich  wie  eine  Luxat.,  jedoch 
ohne  den  fühlbaren  Gelenkkopf  in  der  Achselhöhle,  mit  vollständiger  Unbe- 
weglichkeit  des  Armes,  der  Arm  nur  wenig  geschwollen.  Es  fand  sich  eine  Fr. 
direct  am  Collum  scapulae,  das  quer  gebrochen  war,  unter  dem  ganz 
gebliebenen  Acromion;  vollständige  Heilung  in  weniger  als  1  Monat. 

82.  Sir  Astley  Cooper  (Dislocations  and  Fractures  of  the  Joints.  New  Edit. 
by  Bransby  B.  Cooper.  London.  1842.  8.  p.  413.  Gase  243)  (1834).  Eine  Frau 
wurde  aus  einem  Gig  auf  die  r.  Seite  geworfen",  und  erhielt  dabei  starke  Con- 
tusionen;  erst  nach  10  Tagen  von  einem  Chirurgen  untersucht,  wurde  die  Ver- 
letzung zuerst  für  eine  Luxation  gehalten,  und  Repositionsversuche  gemacht, 
dann  eine  Fr.  angenommen,  und  ein  Kissen  in  die  Achselhöhle  mit  einer 
8 -Binde  fixirt.  Da  aber  nach  5- monatlicher  Behandlung  der  Arm  noch  völlig 
unbrauchbar  und  die  geringste  Bewegung  sehr  schmerzhaft  war,  wurde  C.  con- 
sultirt.  Dieser  fand  die  r.  Schulter  abgeflacht,  den  Arm  herabgesunken,  den 
Proc.  coracoid.  fast  1''  tiefer  als  auf  der  anderen  Seite  stehend,  das  Caput  hu- 
meri  und  den  unteren  Rand  der  Gelenkhöhle  in  der  Achselhöhle  zu  fühlen; 
durch  Anlegen  des  Fingers  an  diesen  Rand  und  Erheben  desselben  war  der 
ganze  Arm,  unter  deutlicher  Crepitation,  zu  seinem  normalen  Aussehen  zurück- 
zuführen;  jedoch  blieb  noch  einige  Deformität  auf  der  Höhe  der  Schulter  zu- 
rück, weil  das  Schlüsselbein  dicht  an  seinem  Acromialende  gebrochen, 
und,  ohne  reponirt  worden  zu  sein,  wiedervereinigt  war,  indem  das  Acromial- 
fragment  das  Sternalfragment  überragte.  Crepitation  Hess  sich  auch  leicht  wahr- 
nehmen ,  wenn  man  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  den  Proc.  coracoid. ,  und  den 
Daumen  auf  den  hinteren  Theil  der  Schulter  legte,  und  so  die  Gelenkhöhle 
hin-  und  herbewegte,  wodurch  die  Diagnose  deutlich  auf  eine  nicht  ver- 
einigte Fr.  des  Collum  scapulae  sich  stellen  liess.  —  Durch  Anlegung 
eines  dicken  Achselkissens ,  Unterstützung  des  an  die  Seite  angelegten  Ellen- 
bogens erhielt  die  Pat.  einige  Erleichterung  bei  verschiedenen,  sonst  sehr 
schmerzhaften  Körperbewegungen ,  und  die  Schulter  ihre  natürliche  Rundung 
wieder. 

83.  Derselbe  (Ibid.  p.  416.  Case  245)  sah  dieselbe  Fr.  bei  einer  jungen 
Dame,  die  aus  einem  Gig  herausgeschleudert  worden  war.  Das  Caput  hum.  in 
der  Achselhöhle,  die  Schulter  wie  bei  einer  Luxation  abgeflacht,  durch  Erhe- 
bung des  Armes  am  Ellenbogen  und  des  Kopfes  in  der  Achselhöhle  Wieder- 
herstellung der  Form,  bei  Nachlass  der  Unterstützung  aber  die  Difformität 
wiederkehrend.  Beim  Rotiren  des  Ellenbogens  und  gleichzeitigem  Umfassen 
der  Schulter  Crepitation  zu  fühlen.  —  Einlegen  eines  dicken  Kissens  in  die 
Achselhöhle,  Anlegung  einer  Schlüsselbein- Bandage;  Heilung  in  7  Wochen 
ohne  Deformität. 

84.  Maur.  Hem\  Thomsen  (De  fractura  colli  scapulae  et  processus  coraco- 
idei.  Diss.  inaug.  Kiliae  1838.  4.  p,  6)  beobachtete  (1838)  im  Friedrichs  -  Hospital 
zu  Kiel  eine  Fr.  colli  scapulae  bei  einem  30j.  Manne,  der  vor  einigen  Wochen 
durch  einen  Sturz  vom  Dache  aus  einer  Höhe  von  40'  herabgefallen  war,  und 
sich  Sugillationen  der  1.  Schulter  und  Hüfte,  mit  beträchtlichen  Schmerzen  an 
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beiden,  zugezogen  hatte.  Anfänglich  Blutegel,  kalte  Umschläge;  nach  8  Tagen 
wiederholte  vergebliche  Repositionsversuche  an  der  anscheinend  luxirten  Schulter. 
-  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  fand  sich:  Anscheinende  Lux.  hum.  nach 
unten,  mit  Höhlung  unter  dem  Acromion ,  Abflachung  der  Schulter;  dagegen 
Hess  sich  passiv  der  Arm  im  Schultergelenk  bewegen ,  activ  nur  mit  Mühe  der 
Vorderarm  beugen ;  beim  Wegnehmen  der  auf  den  Ellenbogen  gelegten  Hand 
ging  der  Arm  sofort  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  Es  war  ausserdem  Coxalgie 
und  eine  Fr.  des  oberen  Endes  des  Os  metacarpi  I.  der  r.  Hand  vorhanden.  — 
Mitella ,  Keilkissen  in  die  Achselhöhle ,  Befestigung  desselben  und  des  Armes 
darüber  mit  einer  Brustbinde.  Wegen  Excoriationen  miisste  der  Verband  bald 
entfernt  werden ;  nach  5  Wochen  aber  war  die  Fr.  so  gut  geheilt,  dass  Pat.  die 
Hand  überall  hin,  ausser  zum  Kopfe,  führen  konnte. 

85.  G.  W.  Norris  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  23.  1839.  p.  294) 
(1838).  21 j.  Mann  war  bei  einem  Sturz  aus  dem  4.  Stockwerke  eines  Hauses 
auf  die  1.  Seite ,  namentlich  die  Hüfte  und  den  Oberschenkel ,  die  contundirt 
waren,  gefallen.  Ausserdem  die  Schulter  derselben  Seite  stark  geschwollen; 
Unfähigkeit  den  Arm  zu  bewegen ;  Clavicula  und  Spina  scapulae  unverletzt; 
die  Schulter  so  stark  nach  vorne  gewendet ,  dass  auf  den  ersten  Anblick  eine 
Lux.  capit.  hum.  nach  vorne  vorhanden  zu  sein  schien ;  beim  Erfassen  des  Armes 
fanden  sich  jedoch  die  Bewegungen  des  Grelenkes  frei,  auch  der  Oberarm  nicht 
gebrochen,  aber  Crepitation  bei  Kotation  oder  Rückwärts  drängung  der  Schulter 
und  fixirtem  Rumpfe,  wobei  die  Deformität  verschwand,  jedoch  bei  Nachlass 
des  Druckes  sofort  zurückkehrte.  —  Die  ersten  Tage  Lagerung  im  Bett,  mit 
einer  Mitella;  Blutegel,  kalte  Umschläge;  später,  nach  dem  Verschwinden  der 
Geschwulst,  ein  Schsüsselbeinbruchverband  mit  Pelote  in  der  Achselhöhle.  Nach 
24  Tagen  verliess  Pat.  das  Hospital  mit  einem  brauchbaren  Gliede,  jedoch  eini- 
ger, durch  das  Vorwärtsfallen  des  Cap.  hum.  verursachten  Deformität. 

86.  Pitha  (Prager)  Vierteljahrschr.  für  die  prakt.  Heilk.  Bd.  7.  1845.  S.  20). 
Ein  rüstiger  41j.  Hausirer  glitt  in  einem  schmalen  Hohlwege,  als  er  eben  einem 
ihm  entgegenkommenden  beladenen  Wagen  ausweichen  wollte,  aus,  fiel  auf  das 
Gesicht  zu  Boden,  und  ein  Wagenrad  ging  über  seine  Schulter  hinweg,  streifte 
den  Kopf  und  das  obere  Augenlid.  —  P.  beobachtete  Folgendes  an  ihm:  Der 
Pat.  neigte  den  ganzen  Körper,  namentlich  den  Kopf  gegen  die  kranke  Extre- 
mität, die  er  unbeweglich,  vom  Thorax  etwas  entfernt  hielt,  wobei  er  zugleich 
sehr  sorgfältig  den  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugten  Ellenbogen  mit  der 
gesunden  Hand  unterstützte.  Die  Bewegung  der  Extremität  war  gänzlich  auf- 
gehoben, der  Pat.  hatte  fortwährend  das  beängstigende  Gefühl  vom  Herabfallen 
des  Armes,  und  derselbe  sank,  sich  selbst  überlassen,  unter  heftigen  Schmerzen 
schlaff  und  kraftlos  herab  ;  das  Acromion  stand  mehr  hervor,  die  Schulter  merk- 
lich tiefer,  und  hatte  ihre  Rundung  grossentheils  verloren,  namentlich  war  der 
Acromialtheil  des  Deltoideus  stark  abgeflacht,  gespannt,  während  der  Clavicular- 
theil  desselben  die  normale  Wölbung  zeigte;  beide  Portionen  waren  durch  eine 
tiefe  Furche  von  einander  geschieden.  Der  Vorsprung  des  Proc.  coracoid.  war 
ganz  verschwunden,  und  letzterer  konnte  nur  bei  starkem  Drucke  in  der  Tiefe 
undeutlich  gefühlt  werden.  Durch  einen  gelinden  Druck  auf  den  Ellenbogen 
Hess  sich  die  normale  Wölbung  der  Schulter  zum  Theil  wiederherstellen.  Beim 
Druck  auf  den  Körper  des  Schulterblattes  und  die  Schultergräte  fühlte  man 
nirgends  eine  Unterbrechung  des  Zusammenhanges  oder  Crepitation;  dieselbe 
wurde  jedoch  deutlich  gerade  am  Schultergelenk  empfunden,  wenn  man,  bei 
fixirtem  Humerus,  das  am  unteren  Winkel  gefasste  Schulterblatt  parallel  mit 
der  hinteren  Thoraxwand  emporhob ;  ebenso,  wenn  man,  bei  fixirtem  Schulter- 
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blatte ,  rotatorische  Bewegungen  des  Humerus  vornahm ,  dessen  Kopf  hierbei 
die  normalen  Kreisbewegungen  —  wenngleich  unter  lebhaften  Schmerzen  des 
Fat.  —  beschrieb.  Das  Schulterblatt  selbst  zeigte  eine  auffallende  Beweglich- 
keit; es  Hess  sich  ungewöhnlich  leicht  vom  Thorax  abziehen  und  auf-  und 
abschieben,  ohne  dass  der  lockere  Fortsatz,  oder  die  Schulter  an  den  Bewegun- 
gen Theil  nahmen.  Der  Oberarm  liess  sich  —  ohne  Crepitation  —  gerade 
nach  aussen  bis  zum  rechten  Winkel  zum  Rumpfe  leicht  emporheben ,  und 
man  fand  hierbei  nirgends  eine  Unterbrechung  der  Continuität  an  ihm;  ebenso- 
wenig war  in  der  Achselhöhle  ein  abnormer  Stand  des  Kopfes,  oder  ein  Vor- 
sprung eines  Fragmentes  an  demselben  zu  entdecken.  Fühlte  man  jedoch  im 
hinteren  äusseren  Theile  der  Achselhöhle,  längs  des  unteren  Randes  des  Latis- 
simus  dorsi  in  die  Höhe,  so  stiess  man  auf  einen  beiläufig  wallnussgrossen, 
harten ,  unregelmässig  rundlichen ,  sehr  beweglichen  Körper ,  der  —  wie  eine 
sorgfältig  angestellte,  nähere  Untersuchung  zeigte  —  mit  dem  langen  Kopfe 
des  Triceps  zusammenhing,  und  sich  unter  Crepitation  und  Schmerz  leicht  nach 
oben,  gegen  das  Gelenk  drücken  liess,  jedoch  bei  nachlassendem  Drucke  schnell 
wieder  herabglitt.  Drückte  man  zugleich  diesen  Körper  und  den  Humer.  nach 
oben,  so  stellte  sich  die  normale  Rundung  und  die  Fülle  der  Schulter  vollkom- 
men her.  —  Dabei  eine  nicht  erhebliche  Contusion ,  durch  mässige  Anschwel- 
lung und  Blutunterlaufung  der  Umgebung  charakterisirt,  und  einfache  Fr.  der 
2.  und  3.  Rippe,  dicht  unter  und  vor  dem  Proc.  corac.  —  [P.  glaubt,  dass 
die  der  Fr.  scapulae  ziemlich  gegenüber  befindliche  gebrochene  Rippenstelle 
vielleicht  auf  einem  Steine  zu  liegen  kam,  und  dem  Kopf  des  Hum.  als  Hypo- 
mochlion  diente ,  und  so  das  Abbrechen  des  nicht  unterstützten  Gelenktheiles 
der  Scap.  unterstützte].  Behandlung  wie  bei  einer  Fr.  claviculae.  DesauWs 
Achselkissen,  der  Arm  durch  eine  Zirkelbinde  um  den  Thorax  befestigt,  und 
durch  eine  Mitella  nach  oben  festgehalten.  —  Nach  4  Wochen  war  die  Fr.  voll- 
kommen geheilt,  und  man  konnte  von  der  Achselhöhle  aus,  deren  vordere  Wand 
um  einige  Linien  verlängert  erschien,  den  etwas  tiefer  stehenden,  jedoch  mit 
dem  Schulterblattkörper  durch  Callusmasse  zusammenhängenden  Gelenktheil 
deutlich  wahrnehmen.  Die  Anfangs  beschränkte  Bewegungsfähigkeit  der  Extre- 
mität wurde  bald  wieder  freier,  und  Pat.  erlangte  nach  seiner  Entlassung  bei- 
nahe die  frühere  Kraft  im  Arme  wieder. 

87.  W.  Busch  (Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Kgl.  Chi- 
rurg. Universitäts  -  Klinik  zu  Berlin.  Berlin  1854.  8.  S.  254).  Ein  junger  Mann 
war,  in  der  Trunkenheit  strauchelnd,  mit  der  1.  Körperseite  gegen  eine  Mauer, 
und,  an  dieser  herabgleitend,  auf  die  Erde  gefallen,  und  war  die  dadurch  ent- 
standene Verletzung  1  Woche  lang  als  Contusion  behandelt  worden.  Als  Pat. 
in  die  Klinik  kam,  stand,  wie  bei  der  Lux.  des  Oberarmes  nach  vorne,  der 
Humerus  in  Abduction  und  veränderter  Achsenrichtung  so,  dass  eine  Linie, 
vom  Condyl.  extern,  an  durch  den  Knochen  gelegt,  nicht  auf  das  Schulter- 
gelenk, sondern  nach  innen  davon  getroffen  hätte.  Ausserdem  spitziges  Her- 
vorspringen des  Acromion,  Abflachung  des  Deltoideus,  Verlängerung  des  Armes 
um  ugf,  ^1^".  In  der  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  aller  Bewegungen  ange- 
wendeten Chlf.  -  Narkose  liess  sich  der  Oberarmkopf  als  harter  Körper  in  der 
Achselhöhle  fühlen,  und  der  Humerus  sehr  leicht  hin-  und  herbewegen,  wobei 
sein  Kopf  allen  Bewegungen  folgte ,  und  konnte  er  ohne  die  geringste  Schwie- 
rigkeit so  weit  gehoben  werden,  dass  der  Vorsprung  des  Acromion  wieder  ver- 
schwand, und  der  Deltoideus  seine  normale  Wölbung  bekam;  dabei,  sowie  bei 
Rotationen  des  Hum.  deutlich  Crepitation.  Der  Arm,  sich  selbst  überlassen, 
verharrte  in  der  richtigen  Lage,  so  lange  die  Narkose  dauerte,  es  stellte  sich 
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beim  Erwachen  des  Pat.  aber  die  Dislocation  unter  einem  sichtbaren  Ruck 
wieder  her,  wonach  das  Acromion  wieder  spitz  hervortrat  und  der  Deltoideus 
sich  abflachte.  —  Nach  gemachter  Eeposition,  Anlegung  des  Desaulf  sehen  Ver- 
bandes für  die  Fr,  clavic. ,  mit  Hülfe  von  Kleisterbinden  und  einer  über  das 
Gelenk  fortlaufenden  Gutta -percha- Schiene,  —  Nachdem  am  3.  Tage  das  her- 
abgerutschte Keilkissen  ausgezogen  worden  war,  wurde  am  18.  der  Verband, 
ohne  ein  solches,  erneuert,  wobei  sich  fand,  dass  das  Caput  hum.  zwar  voll- 
ständig in  der  richtigen  Höhe,  aber  um  eine  Kleinigkeit  nach  vorne  hervorsprin- 
gend stand.  Entfernung  des  2.  Verbandes  erst  später  als  7  Wochen  nach  Ent- 
stehung der  Fr.  Nach  Abnahme  desselben,  noch  IV2  Wochen  lang  eine  Mitella ; 
die  Bewegungen  des  Schultergelenkes  fast  ganz  vollkommen,  obgleich  der  Schulter- 
blatthals zu  weit  nach  vorne  angeheilt,  und  deshalb  der  Arm  nicht  ganz  bis  zur 
Horizontalen  durch  den  Deltoid.  zu  erhoben  war,  wenn  auch  die  weitere  Erhebung 
dann  durch  den  Serrat.  antic.  bewirkt  wurde.  Es  bestand  jedoch  eine  schon 
zur  Zeit  der  Verletzung  vorhandene  Innervationsstörung  im  Bereiche  des  N.  ul- 
naris  noch  fort,  und  war  auch  9  Monate  später  nicht  ganz  beseitigt. 

88.  Bernard  E.  Brodhurst  (Medical  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  14. 
1857.  p.  235).  62j.  muskulöser,  grosser  und  schwerer  Mann  that  auf  einer  Hetz- 
jagd einen  Sturz  vom  Pferde  auf  die  r.  Schulter.  B.  sah  den  Pat.  bald  darauf, 
fand  das  Acromion  sehr  prominent,  mit  einer  tiefen  Depression  darunter,  den 
Deltoid.  abgeflacht,  den  Arm  verlängert  und  von  der  Seite  abstehend.  Der  Schulter 
konnte  ihre  normale  Gestalt  wiedergegeben  und  der  Arm  dicht  an  die  Seite  an- 
gelegt werden,  wenn  man  den  Arm  erhob,  während  die  Scapula  mit  der  einen 
Hand  fixirt  und  der  Ellenbogen  mit  der  anderen  ergriffen  wurde;  die  Defor- 
mität kehrte  aber  sofort  zurück,  wenn  die  Unterstützung  aufhörte.  Jede  Bewe- 
gung des  Gliedes  äusserst  schmerzhaft;  Crepitation  sehr  deutlich  bei  Bewegung 
der  Scapula,  nach  Erhebung  des  Armes,  jedoch  Crepitation  auch,  obgleich  weni- 
ger deutlich  zu  fühlen,  ohne  Erhebung  des  Humerus  zu  seiner  normalen  Stellung. 
Der  Pro c.  coracoid.  war  ebenfalls  gebrochen,  und  gab  eine  vollständig 
verschiedene  Crepitation,  als  die  am  Collum  scapulae  vorhandene.  —  Behand- 
lung: Unterstützung  des  Armes  vom  Ellenbogen  aus  gegen  die  Seite;  Einlegung 
eines  kleinen  Polsters  in  die  Achselhöhle.  —  Der  vollständige  Gebrauch  der 
Extremität  wurde  in  nicht  weniger  als  8  Monaten  wiedergewonnen. 

89.  90.  C.  O.  Weher  (Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin 
1859.  S.  168)  sah  2mal  Brüche  des  Gelenkfortsatzes  oder  Collum  scapulae,  ein- 
mal, bei  einem  26j.  Manne,  durch  Fall  auf  die  Schulter  entstanden.  Die  Schulter 
hatte  täuschend  das  Ansehen  einer  Luxat.  des  Oberarmes,  indem  der  Deltoideus 
gespannt  und  fast  concav  erschien,  der  Oberarm  nach  einwärts  gewichen  war. 
Der  Schmerz  war  bedeutend;  der  Arm  Hess  sich  leicht  in  die  Höhe  schieben, 
und  entstand  dann  deutliche  Crepitation.  Die  Diagnose  wurde  durch  Narkoti- 
sirung  erleichtert.  -—  In  dem  2.  Falle  (auch  S.  232),  bei  einer  53j.  Frau,  die  vor 
3  Jahren  vom  Boden  einer  Scheune  auf  die  Tenne  herab,  auf  beide  Hände 
gefallen  war,  und  sich  dabei  eine  Luxat.  beider  Hände  auf  die  Vorderseite 
der  Vorderarmknochen  und  eine  Fr.  colli  scap.  zugezogen  hatte,  waren  die 
Verletzungen  nicht  erkannt  worden,  und  fand  sich  daher  an  der  Schulter  die 
gleiche  Deformität,  wie  im  vorigen  Falle.  Der  r.  Arm  war  um  1"  länger,  als 
der  1.,  der  Schulterkopf  mit  der  abgebrochenen  Gelenkfläche  abwärts  gesunken, 
und  die  letztere  durch  ein  falsches  Gelenk  mit  der  Scapula  verbunden.  Die 
Frau  konnte  den  Arm  leidlich  gebrauchen,  nur  war  sie  nicht  im  Stande,  ihn 
auf  den  Kopf  zu  heben. 
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91.  Juriall  Harrlss  (am  Savannah  Medical  College)  (Savannah  Journal  ot' 
Medicine.  1860.  July  und  North  American  Medico  -  Chirurgical  Review.  1860. 
Septemb.  p.  882)  hat  5  Fälle  von  Fr.  des  chirurgischen  Halses  der  Scapula 
beobachtet,  darunter  einen  bei  einem  Negerknaben,  der  von  einem  Gehege  auf 
die  1.  Schulter  gefallen  war.  Die  Symptome  bestanden  in  starker  Prominenz 
des  Acromion ,  Abfiachung  und  Missstaltung  der  Schulter ;  der  Abstand  vom 
inneren  Rande  der  Achselhöhle  nach  dem  Acromion  war  vermehrt,  der  Proc. 
coracoid.  und  das  Caput  humeri  stärker  prominent,  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Der  Pat.  konnte  das  Glied  erheben,  und  es  von  einer  Seite  zur  anderen  bewe- 
gen, und  war  im  Stande,  seine  Hand  auf  die  entgegengesetzte  Schulter  zu 
legen,  während  der  Ellenbogen  mit  der  Seite  der  Brust  in  Berührung  war.  Cre- 
pitation  war  leicht  hervorzurufen,  und  wenn  man  die  Schulter  nach  oben,  aus- 
sen und  hinten  drängte,  wurde  ihre  Abrundung  wiederhergestellt,  während  sie 
bei  Nachlass  des  Druckes  wieder  abgeflacht  wurde.  Der  Oberarmkopf  war 
nicht  in  der  Achselhöhle  zu  fühlen ,  ebenso  wie  in  2  anderen  von  H.  beobach- 
teten Fällen;  die  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  war  gering.  —  Die  Be- 
handlung bestand  in  einer  Fixirung  der  Scapula,  und  darin,  dass  man  den  Arm 
nach  oben,  hinten  und  aussen  durch  einen  geeigneten  Verband  gedrängt  erhielt ; 
nach  7  Wochen  war  die  Fr.  vereinigt. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  in  den  beiden  nachstehenden  Fällen  die 
Diagnose  einer  Fr.  colli  scapulae  als  sehr  zweifelhaft  anzusehen;  wir 
sind  jedoch  nicht  im  Stande,  dafür  eine  andere  mit  Bestimmtheit, 
oder  auch  nur  Wahrscheinlichkeit  zu  substituiren. 

92.  Arrachart  (Graz,  des  Hopitaux.  1853.  p.  159;  1856.  p.  498)  berichtet  von 
2  Fällen,  ein  Mädchen  und  einen  31j.  Mann  betreffend,  bei  denen  die  Verletzung 
der  Schulter  resp.  durch  einen  einfachen  Fall  auf  das  Ende  einer  Bank  und 
einen  Fall  einige  Fuss  hoch  herab  auf  den  Boden  entstanden  war;  er  fand  bei 
denselben  nichts  von  den  oben  erwähnten  Symptomen,  ausser  der  Crepita- 
tion;  keine  Deformität  der  Schulter,  die  Achselhöhle  ganz  frei,  das  Schulter- 
gelenk ganz  leicht  beweglich;  Druck  erregte  einen  lebhaften  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  hinter  dem  Caput  humeri.  In  einem  Falle  Hess  sich  daselbst 
eine  leichte  Depression  constatiren;  2  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich 
eine  tiefsitzende  Ecchymose,  bei  dem  einen  an  der  hintereu  Fläche  des  Ar- 
mes, bei  dem  anderen  vor  dem  Deltoideus.  Bei  Rotation  des  Armes  und  gleich- 
zeitiger Fixirung  der  Schulter  fühlte  man  Crepitation,  aber  ohne  mit  Genauigkeit 
den  Sitz  derselben  angeben  zu  können.  In  der  Chloroform  -  Narkose  genügte, 
wenn  man  den  äusseren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  der  r.  Hand  umfasste, 
den  Daumen  hinten ,  den  Zeigefinger  vorne  auf  dem  Proc.  corac. ,  während  man 
mit  der  1.  Hand  den  übrigen  Theil  des  Knochens  fixirte,  die  geringste  Bewegung, 
um  eine  bestimmte  und  vollständig  localisirte  Crepitation  hervorzurufen.  —  Es 
wurde  in  beiden  Fällen  Mai/ors  Mitella  angelegt,  und  erfolgte  in  beiden  die 
Heilung  in  1  Monat. 

Von  einer  Symptomatologie  bei  dem  Bruche  des  Randes 
der  Gelenkhöhle,  nebst  gleichzeitiger  Luxat.  humeri,  kann  vor- 
läufig deswegen  keine  Rede  sein,  weil  man  die  gedachte  Verletzung 
noch  niemals  während  des  Lebens  diagnosticirt  hat.  Es  ist  auch  sehr 
zu  bezweifeln,  ob  dies  jemals  gelingen  wird,  da  das  abgebrochene 
Fragment  der  Palpation  vollständig  unzugänglich  ist,  und  man  höch- 

Gurlt,  Knochenbriiche.    II.  36 
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stens  ein  Crepitationsgeräusch  dann  wahrzunehmen  im  Stande  ist, 
wenn  der  ausgewichene  Gelenkkopf  nach  der  Gelenkhöhle  hin,  oder 
über  deren  abgebrochenen  Rand  fort,  in  dieselbe  hineingeführt  wer- 
den kann.  Trotzdem  aber  wird  die  Diagnose  auch  unter  diesen  Um- 
ständen, oder,  wenn  der  reponirte  Gelenkkopf  gleichzeitig  eine  grosse 
Neigung  zum  Wiederausweichen  verrathen  sollte,  stets  sehr  zweifel- 
haft bleiben  müssen. 

Man  muss  sich  übrigens  hüten,  die  bei  der  deformirenden  Gelenk- 
entzündung vorhandenen  Crepitations  -  Phänomene ,  die  hauptsächlich 
an  den  von  Knorpel- üsur  betroffenen  Stellen  der  Gelenkflächen  erzeugt 
werden,  für  eine  durch  die  Rauhigkeiten  einer  Bruchfläche  bedingte 
Crepitation  zu  halten. 

In  welcher  Weise  die  Verhältnisse  sich  gestalten,  wenn  es  sich 
um  gleichzeitigen  Bruch  beider  Schulterblätter  handelt, 
wofür  wir  allerdings  kein  Beispiel  (mit  Ausnahme  der  Fig.  38  und  39 
[S.  522]  abgebildeten  Präparate,  bei  denen  aber  nicht  festgestellt  ist, 
ob  die  Brüche  an  beiden  Scapulae  zu  gleicher  Zeit  erfolgt  waren, 
oder  nicht)  anzuführen  im  Stande  Srind,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleiben. 

Diagnose. 

Für  die  richtige  Erkenntniss  der  am  Körper  des  Schulterblattes, 
einschliesslich  des  oberen  und  unteren  Winkels,  sowie  der 
Spina  scapulae  vorkommenden  Fractt,  ist,  da  die  blosse  Inspection 
nur  bei  beträchtlicher  Dislocation  der  Fragmente  auf  eine  Continui- 
tätstrennung  hinweist,  immer  eine  sehr  genaue  Palpation  des  verletzten 
Knochens  von  grösster  Wichtigkeit.  Zu  dem  Zweck,  denselben  der 
Betastung  und  Umfassung  möglichst  zugänglich  zu  machen,  muss 
man  verschiedene  Stellungen  annehmen  lassen ;  also  zur  Palpation  der 
hinteren  Fläche,  des  Vertebral  -  Randes ,  der  Spina  scapulae  und  des 
oberen  Winkels  die  aufrechte  Stellung  des  Pat. ,  mit  über  der  Brust 
gekreuzten  Armen.  Will  man  aber  möglichst  tief  in  die  Fossa  sub- 
scapularis  hineingreifen,  um  einen  gewissen  Theil  des  Schulterblattes 
zwischen  die  Finger  zu  bekommen,  so  muss  man  dasselbe  zum  flügei- 
förmigen Abstehen  dadurch  bringen,  dass  man,  bei  vermehrter  Höh- 
lung des  Rückens,  die  Schultern  zurückziehen,  die  Arme  auf  dem 
Rücken  kreuzen  lässt.  Hierbei  kann  man  namentlich  den  unteren 
Winkel  ziemHch  gut  von  allen  Seiten  umfassen,  und,  wenn  man  nun 
ausserdem  noch  Bewegungen  des  Armes  activ  oder  passiv  ausführen 
lässt,  bei  welchen  der  grösste  Theil  des  Schulterblattkörpers,  namentlich 
der  untere  Winkel,  eine  beträchtliche  Ortsveränderung  erleidet,  (in- 
dem man  den  Vorderarm  über  die  Brust  führen,  die  Hand  auf  die 
entgegengesetzte,  gesunde  Schulter  legen,  oder  eine  Erhebung  des  Ober- 
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armes  über  die  Horizontale  hinaus,  bei  welcher  der  M.  serratus  an- 
ticus  hauptsächlich  in  Wirksamkeit  tritt,  ausführen  lässt),  ist  man  so 
ziemlich  im  Stande,  zu  ermitteln,  ob  gewisse  Theile  des  Schulter- 
blattes (z.  B.  der  untere  Winkel),  die  man  für  abgebrochen  hält,  sich 
vollständig,  theilweise  oder  gar  nicht  mit  dem  Rest  des  Knochens  mit- 
bewegen. Ausserdem  kann  man  aber  auch  versuchen,  durch  ein  mög- 
lichst allseitiges  Umfassen  der  Scapula,  dieselbe  auf-  und  abwärts  zu 
bewegen,  um  auf  diese  Weise  eine  abnorme  Beweglichkeit  oder  Cre- 
pitation  an  irgend  einer  Stelle  zu  entdecken.  —  Bei  der  Diagnose 
der  Brüche  an  den  einzelnen  Theilen  des  Schulterblattes  handelt  es 
sich  zunächst  darum,  auszumachen,  ob  wirklich  eine  Fr.,  oder  bloss 
eine  Contusion  vorliegt,  und  ist  bei  derselben  einer  vorhandenen  Form- 
veränderung oder  Dislocation ,  Crepitation ,  abnormen  Beweglichkeit 
nachzuspüren,  und,  ,  wenn  keines  dieser  Symptome  an  der  vermutheten 
Bruchstelle  aufzufinden  ist,  hat  man  es  entweder  mit  einer  Infraction, 
oder  bloss  einer  Contusion  des  Knochens  und  der  Weichtheile  zu  thun, 
und  dem  entsprechend  weiter  zu  verfahren. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  den  Brüchen  des  Acromion 
ist,  abgesehen  von  der  oft  leicht  erkennbaren  Formveränderung  der 
Schulter,  das  Auffinden  von  abnormer  Beweglichkeit  und  Crepitation, 
besonders  aber  einer  fühlbaren  Bruchspalte  erforderlich,  jedoch  sind 
dabei  mehrfach  Cautelen  zu  beobachten,  um  nicht  eine  Fractur  da 
anzunehmen ,  wo  keine  "vorhanden  ist ,  da  am  Acromion  eine  Reihe 
von  Zuständen  vorkommt,  welche  sich  den  durch  ein  Trauma  ent- 
standenen Continuitätstrennungen  einigermassen  ähnlich  verhalten.  Es 
kann  nämlich,  statt  einer  eigentlichen  Fractur,  eine  Epiphysen- Ab- 
sprengung  vorhanden  sein,  indem  die  Epiphyse,  welche  ihre  Grenze 
ungefähr  an  derselben  Stelle  hat,  wo,  wie  wir  (S.  529)  gesehen  haben, 
die  an  der  Spitze  des  Fortsatzes  vorkommenden  Brüche  sich  am  häu- 
figsten finden,  erst  im  Alter  von  22 — 25  Jahren  {Henle)  mit  dem  übri- 
gen Theile  des  Acromion  knöchern  zu  verschmelzen  pflegt,  indessen 
nach  amerikanischen  Beobachtern,  namentlich  J.  B.  S.  Jackson  ^)  (zu 
Boston),  diese  Verwachsung  oft  sehr  viel  später,  oder  unter  Umstän- 
den gar  nicht  erfolgt.  F.  H.  Hamilton  glaubt  daher,  dass  es  bei 
vielen  als  Fractt.  angesehenen  Fällen  sich  um  eine  Epiphysen  -  Ab- 
spr engung  handeln  mag,  obgleich  fast  alle  in  der  Literatur  verzeichne- 
ten Beobachtungen  und  in  den  Museen  befindlichen  Präparate  Erwach- 
sene betreffen ;  er  will  selbst  die  von  Malgaigne  (No.  16)  beschriebene, 
als  Callus  bezeichnete,  schmale,  erhabene  Knochenleiste,  die  häufig 
den  Fortsatz  an  der  Trennungsstelle  umgiebt,  an  sehr  vielen  von  ihm 
untersuchten,  unzweifelhaften  Epiphysentrennungen  gefunden  haben. 


^)  F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  211. 
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Da  nun  ausserdem;  wie  aus  den  nachfolgenden  Bemerkungen  hervor- 
geht ^  an  der  gedachten  Epiphysengrenze  Gelenkbild angen  verschie- 
dener Art  vorkommen ;  kann  die  bei  diesen  bisweilen  beobachtete 
Beweglichkeit  zu  der  Annahme  einer  traumatischen  Trennung  am 
Acromion  um  so  eher  Veranlassung  geben,  wenn  man  eine  veraltete, 
oder  mit  einer  Pseudarthrosenbildung  geheilte  Fr.  des  Acromion  vor 
sich  zu  haben  glaubt. 

Nach  H.  Rüge  {Henle  und  Pfeufer'%  Zeitschrift  für  rat.  Med.  3.  Reihe  Bd.  7. 
1859.  S.  258  u.  Taf.  VI)  und  Wenzel  Gruber  (Bulletin  de  TAcademle  imper.  des 
Sciences  de  St. -Petersbourg.  T.  I.  1860.  p.  326)  kommt  am  Acromion  sowohl  ein 
Getrenntsein  zwischen  der  bereits  knöchernen  Acromialepiphyse  und  der  Spina 
scapulae,  über  die  Verschmelzungsperiode  hinaus,  als  Synchondrose  vor,  die 
bisweilen  eine  Art  von  Beweglichkeit  besitzen  kann  (und  verschiedentlich  beob- 
achtet worden  ist),  als  auch  kann  eine  wirkliche  Diarthrose  an  dieser  Stelle, 
und  dadurch  ein  eigener  Acromialknochen ,  oder  gar  deren  2  vorhanden  sein, 
zwischen  dem  überzähligen  und  dem  normalen  Acromio  -  Claviculargelenke  ge- 
legen. Gruher  hat  unter  mehreren  100  Cadavern  eine  Diarthrose  nur  bei  2 
gesehen,  mit  gleichzeitig  schon  äusserlich  wahrnehmbarer,  ungewöhnlicher  Be- 
weglichkeit des  Acromion.  —  Rüge  beobachtete,  ausser  bei  einem  Manne  im 
Leben ,  dessen  Acromion  beiderseits  eine  sehr  starke  Prorainenz  und  eine  ge- 
ringe Beweglichkeit  zeigte,  an  4  Präparaten,  die  er  im  feuchten  Zustande  unter- 
suchen konnte,  Imal  eine  Synchondrose,  und  3mal  eine  einer  solchen  sehr  nahe 
stehende  Amphiarthrose ,  und  sah  diesen  Zustand  auch  noch  an  3  anderen 
Schulterblättern,  bei  denen  die  Zwischensnbstanz  nicht  erhalten  war. 

Endlich  ist  noch  auf  die  bei  A  r  t  h  r  i  t  i  s  d  e  f  o  r  m  a  n  s  des  Schulter- 
gelenkes bisweilen  am  Acromion  auftretenden  Continuitätstrennungen 
aufmerksam  zu  machen.  Wenn  nämlich  in  Fällen  der  Art;  in  Folge  der 
Vergrösserung  des  OberarmkopfeS;  auch  die  Articulationsflächen  ver- 
grössert  werden  ^  und  sich  auch  auf  das  Acromio  -  Claviculargewölbe 
erstrecken ;  tritt  der  erstere^  nach  Resorption  der  Sehne  des  langen 
Kopfes  desßiceps  und  des  M.  supraspinatus^  mit  der  unteren  Fläche  des 
Acromion  in  Berührung^  und  bildet  sich  daselbst^  wie  in  der  Umgebung 
(am  Acromialende  der  Clavicula^  am  Proc.  coracoid.j^  nicht  nur  eine 
polirte  Gelenkfläche  auS;  sondern  es  findet  sich  die  Continuität  des 
Acromion  oft  auch  in  seiner  Epiphysenlinie  getrennt,  wie  gebro- 
chen. In  einigen  Fällen  sah  R.  Adams  ^)  das  Acromion  in  einem 
Zustande  von  Hypertrophie ;  in  anderen  von  Atrophie ,  niemals  aber 
eine  Spur  von  Knochenablagerungen  an  oder  zwischen  den  Trennungs- 
flächen. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  allerdings  die  Dia- 
gnose einer  frischen  Fr.  des  Acromions  von  den  angegebenen,  an  die- 
sem vorkommenden  Zuständen  weniger  beeinflusst  werden  wird,  als  die 


1)  Roh.  Adams  in  R.  B.  Todd  ^  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  IV. 
Lond.  1852.  p.  587. 
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einer  in  der  Heilung  begriffenen^  namentlich  aber  einer  Pseudarthrose 
an  dem  gedachten  Fortsatze,  bei  denen  die  Diagnose  mit  einer  ge- 
wissen Vorsicht  gestellt  werden  muss. 

Wir  haben  bei  der  Symptomatologie  (S.  553)  bereits  auf  die 
grossen  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht,  welchen  die  Diagnose 
der  Brüche  des  Proc.  coracoid.  hauptsächUch  deswegen  unterliegt, 
weil  das  directe  Fühlen  des  Fortsatzes  so  sehr  erschwert  ist.  Um 
eine  Continuitätstrennung  an  demselben  nachzuweisen,  wird  man  jeden- 
falls versuchen  müssen,  zu  ermitteln,  ob  er  bei  Bewegungen,  welche 
dem  übrigen  Schulterblatt  mitgetheilt  werden,  unbeweglich  bleibt, 
oder  nicht,  da,  wenn  Letzteres  deutlich  zu  constatiren  wäre,  dies  mit 
Bestimmtheit  für  eine  Continuitätstrennung  sprechen  würde.  Man  muss 
deshalb,  wenn  man  den  Fortsatz  durch  den  Pectoralis  major  hin- 
durch, und  unter  demselben  fort  von  der  Achselhöhle  her  erfasst  und 
fixirt  hat,  von  einem  Assistenten,  der  das  ganze  übrige  Schulterblatt 
mit  beiden  Händen  ergreift,  dasselbe  bewegen  lassen,  und  man  wird 
auf  diese  Weise  auch  am  ehesten  Crepitationsgeräusch  zur  Wahr- 
nehmung bringen,  und  dadurch  die  Diagnose  einigermassen  sichern. 

Bei  der  Diagnose  der  Fr.  colli  scapulae  handelt  es  sich, 
wenn  wir  von  der  äusserst  seltenen  angeborenen  Luxation  des  Ober- 
armkopfes und  der  nicht  leicht  in  Frage  kommenden  Arthritis  de- 
formans  des  Schultergelenkes  absehen,  um  die  Unterscheidung  fol- 
gender Zustände:  1)  Der  Luxation  des  Oberarmkopfes;  2)  der  ver- 
schiedenen, an  demselben  und  seinem  Halse  vorkommenden  Fractt. 
und  der  Absprengung  der  oberen  Humerus-Epiphyse  (vgl.  das  Kapitel : 
Bruch  des  Oberarmes) ;  3)  der  Luxation  des  Oberarmkopfes  mit  gleich- 
zeitigem Bruch  des  Oberarmhalses  (vgl.  dasselbe  Kapitel). 

Trotz  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  Oberarmluxation  nach 
unten  und  vorne  (ich  übergehe  die  anderen,  äusserst  seltenen  Formen 
dieser  Luxation)  mit  der  Fr.  colli  scapulae  dem  äusseren  Ansehen 
nach  besitzt,  ist  das  hauptsächlichste  Unterscheidungs- Merkmal  zwi- 
schen beiden  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  bei  letzterer 
die  Deformität  durch  Aufwärtsdrängen  des  Armes  beseitigen  lässt, 
und  mit  welcher  sie,  bei  Nachlass  des  entsprechenden  Druckes,  wie- 
derkehrt. Dagegen  ist  bei  der  gedachten  Art  der  Luxatio  humeri 
der  Oberarmkopf  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  ziemlich  unbeweg- 
lich zu  fühlen,  wenngleich  ihm  mittelst  der  Diaphyse  des  Ober- 
armes Bewegungen  mitgetheilt  werden  können;  auch  ist  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Configuration  der  Schulter  nur  durch  ein 
verhältnissmässig  schwieriges  Eepositions-Manöver  möglich,  nach  des- 
sen Gelingen  jene  indessen  eine  dauernde  ist;  ferner  fehlt  bei  Lux. 
humeri  Knochen  -  Crepitation ,  dagegen  sind  die  bekannten  Druck- 
erscheinungen auf  den  Plexus  brachialis  vorhanden,  welche,  wie  wir 
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(S.  556)  gesehen  haben,  bei  der  Fr.  colli  scapulae  fehlen.  —  Mit  üeber- 
gehung  der  differentiellen  Diagnose  in  Betreff  der  oben  angeführten 
anderweitigen  Verletzungen  an  der  Schulter ,  die  wir  späterhin  aus- 
führlich zu  besprechen  haben,  will  ich  nur  daraufhinweisen,  dass 
auch  bei  der  Fr.  colli  scapulae  eine  möglichst  genaue  Palpation  des 
Schulterblattes,  namentlich  auch  von  der  Achselhöhle  her,  um  das 
abgebrochene  und  herabgesunkene  Schulterblattfragment  deutlich  zu 
fühlen,  vorzunehmen  ist,  wenngleich  die  Diagnose  dieser  Fractur  zu 
keinen  erheblichen  Bedenken  Veranlassung  giebt. 

Auf  die  Schwierigkeit,  wenn  nicht  Unmöglichkeit  der  Diagnose 
beim  Abbrechen  des  Randes  der  Gelenkhöhle  habe  ich 
bereits  (S.  561)  aufmerksam  gemacht. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Brüche  des  Schulterblattes  gehören  zu  denjenigen  Fractt.  des 
Skeletes,  bei  denen  Verlauf  und  Ausgang  sich  ganz  ungewöhnlich  gün- 
stig zu  gestalten  pflegen ,  indem  bei  ihnen  sowohl  das  Leben  nicht 
leicht  in  einer  irgendwie  bemerkenswerthen  Weise  bedroht  gefunden 
wird,  als  auch,  nach  stattgehabter  Heilung,  nur  ausnahmsweise  eine 
Deformität  oder  Functionsstörung  von  Belang  zurückbleibt.  Die  Vor- 
gänge bei  dem  weiteren  Verlaufe  und  der  schliesslichen  Heilung  der 
Fracturen  sind  in  nichts  von  denjenigen  bei  anderen  platten  Knochen 
abweichend,  und  verhalten  sich  demgemäss  so,  wie  wir  schon  früher 
(Thl.  I.  S.  290)  angegeben  haben,  und  aus  verschiedenen,  in  vorliegen- 
dem Abschnitt  enthaltenen  Beobachtungen,  und  den  in  demselben  be- 
schriebenen und  abgebildeten  Präparaten  entnehmen  können. 

Was  zunächst  die  Brüche  des  Körpers  der  Scapula,  nebst 
denen  des  oberen  und  unteren  Winkels  und  der  Spina 
scapulae,  betrifft,  so  erfolgt  bei  ihnen,  wie  alle  Präparate  von  ge- 
geheilten Fractt.  zeigen,  die  Heilung  in  so  glücklicher  Art,  namentlich 
mit  'einer  so  geringen  Menge  Gallus,  dass  man  an  dem  geheilten  Bruche, 
falls  nicht  mit  demselben  eine  Dislocation  sehr  erheblicher  Art  ver- 
bunden war,  nur  wenig  von  der  Verletzung  späterhin  wahrnimmt. 
Allerdings  bleiben  bei  den  bedeutenden  Zertrümmerungen,  welchen 
der  Schulterblattkörper  bisweilen  unterworfen  ist,  und  bei  der  mei- 
stens mangelhaften  Weise,  mit  welcher  Reposition  und  Retention  mög- 
lich sind,  öfter  Heilungen  mit  Dislocation  zurück,  so  dass  dabei  Ver- 
kürzungen des  Schulterblattes  in  seiner  Länge  um  1/2 — 1 "  (No.  5,  50), 
oder  anderweitige  Entstellungen  vorkommen  können.  Der  Zeitraum, 
innerhalb  welches  die  Gonsolidation  einer  derartigen  Fractur  erfolgt, 
ist  zwar  mit  Sicherheit  aus  der  Betrachtung  unserer  Beobachtungen, 
die  darüber  sehr  wenig  enthalten,  nicht  zu  entnehmen,  allein  so  viel 
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geht  doch  aus  ihnen;  so  wie  der  Analogie  mit  anderen  Brüchen  her- 
vor, dass  4 — 5  Wochen  dazu  bei  einfachen  Fracturen  vollkommen 
ausreichend  sind,  indem  selbst  bei  den  mit  Wunden  und  Eiterung 
complicirten  Brüchen  8  Wochen  zur  Erreichung  der  Consolidation 
und  Vernarbung  genügen  (No.  96,  97).  —  Ausnahmsweise  kommt  bei 
Brüchen  des  Schulterblattkörpers  auch  eine  fibröse,  also  unvollkom- 
mene Vereinigung,  oder  eine  Pseudarthrosenbildung  vor,  mit 
welcher,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Beweglichkeit 
der  Fragmente,  Störungen  in  den  Bewegungen  des  Armes  in  nicht 
unerhebhchem  Grade,  wie  die  eine  der  nachstehenden  Beobachtungen 
(No.  93)  zeigt,  verbunden  sein  können.  Unter  anderen  Verhältnissen, 
wenn  wohl  eine  knöcherne  Vereinigung,  aber  mittelst  eines  sehr  vo- 
luminösen Gallus,  bei  dislocirter  Stellung  der  Fragmente  (No.  94,  95), 
eingetreten  ist,  können  die  Functionsstörungen  gleichfalls  sehr  be- 
trächtlich sein;  indessen  sind  diese  ungünstigen  Fälle  immerhin  äus- 
serst selten.  -  Die  erwähnten  Beobachtungen  sind  die  nachstehenden : 

93.  Boch  (zu  Mainz)  (Medic.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preussen.  1846. 
S.  71)  Ungeheilte  Fr.  scapulae  bei  einem  21j.  Soldaten,  seit  2V2  Jahren 
bestehend,  durch  einen  Fall,  eine  17  Stufen  länge  Kellertreppe  hinunter,  beim 
Tragen  eines  schweren  Kartoffelsackes,  entstanden,  wobei  die  r.  Schulter  gegen 
die  Wand  prallte ;  die  Fr.  war  so  gut  wie  gar  nicht  behandelt  worden ;  die  r. 
Schulter  stand  3  Finger  breit  tiefer,  als  die  1.,  und  um  ebensoviel  der  r.  Schulter- 
blattwinkel; in  der  Gegend  des  unteren  Vs  der  Scapula  standen  die  Weiehtheile 
2'  Fingerbreit  hervor,  bis  nach  der  Achselhöhle  zu.  Bei  Erhebung  der  Schulter 
zeigt  sich  quer  durch  die  Fossa  infraspinata  ein  krachendes  Geräusch, 
das  noch  viel  mehr  hervortritt,  wenn  man  den  Arm  erhebt,  und  Bewegungen 
nach  hinten  und  vorne  ausübt,  wobei  man  zugleich  eine  Conti nuitätst ren- 
nung des  genannten  Knochens,  4  Finger  breit  über  dem  unteren  Winkel,  quer 
von  innen  nach  aussen  gehend ,  durch  das  Gefühl  Avahrnimmt.  Der  Fat.  kann 
den  Arm  in  perpendiculärer  Richtung  erheben,  vermag  aber  nicht  die 
Hand  in  den  Nacken,  ebensowenig  auf  den  Rücken  zu  legen; 
leichter  dagegen  kann  er  dieselbe  zur  1.  Schulter  führen. 

94.  Richet  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  536)  (1860).  40j.  Mann,  der  vor  31/2  Mo- 
naten von  einem  Wagen  umgeworfen  worden,  dessen  Rad  in  der  Längsaxe  des 
Körpers  ihm  über  das  r.  Schulterblatt  fortgegangen  war,  und  der  bis  dahin 
von  einer  Frau  mit  einem  Compressiv  -  Verbände  behandelt  Avorden  war,  fand 
bei  der  Abnahme  des  letzteren,  dass  er  seinen  Arm  nicht  gebrauchen  konnte.  R. 
constatirte,  dass  die  r.  Schulter  in  ihrerTotalität  stark  herabgesunken  und  dass 
eine  jede  dem  Anne  mitgetheilte  Bewegung  äusserst  schmerzhaft,  wenn  nicht 
unmöglich  war.  Als  Ursache  dieser  Deformität  und  Functionsstörung  ergab 
sich  ein  voluminöser,  regelmässiger,  sehr  harter,  unterhalb  der  Spina 
scapulae  befindlicher  Tumor,  der  einer  abnormen  Exostose  glich  und  mit 
dem  Schulterblatte  innig  zusammenhing.  Bei  rechtwinkelig  über  dem  Epigastrium 
gekreuzten  Armen  wurden  folgende  vergleichende  Messungen  vorgenommen: 
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links  rechts 
(g-esund)  (verletzt) 

Vom  unteren  Schulterblattwinkel  nach  der  Linie  der  Procc.  spinosi  10  Ctm.  13  Ctm. 
unt.  Ende  d.  Spin.  scap.  nach  der  Linie  der  Procc.  spinosi  .  6  „  5  ,, 
,,  unt.  Schulterblattwinkel  nach  d.  Proc.  spin.  d.  VII.  Halswirb.  23  „  30  „ 
„  inneren  Rande  d.  Spin.  scap.  zum  unteren  Winkel  derselb.  13  18  ,, 
Es  war  demnach  das  Schulterblatt  verlängert  und  mit  seinem  un- 
teren Winkel  nach  unten  und  aussen  dislocirt,  während  sein  in- 
nerer Winkel  sich  gesenkt  und  der  Wirbelsäule  genähert  hatte. 
Ausserdem  fand  sich  bei  der  Palpation  in  der  Höhe  der  Spina  scapulae  und 
nach  aussen  davon  eine  ziemlich  beträchtliche,  teigige  Anschwellung,  and  tiefer, 
ugf.  3  Ctm.  oberhalb  des  unteren  Winkels ,  eine  sehr  deutliche  Einkerbung, 
welche  auf  eine  Dislocation  des  unteren  Fragmentes  nach  aussen  hinwies.  — 
Am  Axillarrande  fand  sich,  in  der  Höhe  des  unteren  ^/s  dieses  Randes,  ein 
solider,  umfangreicher,  den  M.  infraspinat.  nach  hinten  drängender,  aus  Gallus 
bestehender  Tumor,  der  eine  Art  von  Hals  zeigte,  während  die  Richtung  seines 
äusseren  Randes  einen  Winkel  mit  der  des  Axillarrandes  bildete.  —  Es  schien 
hierdurch  erwiesen,  dass  die  Fr.  in  der  Fossa  infraspinata  ihren  Sitz  hatte, 
und  in  verschiedenen  Riehtungen  ausstrahlte,  dass  das  untere  Ende  der  Sca- 
pula  abgetrennt,  dislocirt  und  später  durch  einen  sehr  umfangreichen  Gallus 
mit  dem  Körper  des  Knochens  solide  vereinigt  war.  —  Von  vorne  und  von  der 
Seite  betrachtet,  zeigte  Pat.  einen  ungewöhnlich  starken  Vorsprung  der  Axillar- 
portion des  Latissimus  dorsi ;  der  Deltoideus  war  leicht  abgemagert ,  der  Tra- 
pezius  und  Supraspinatus  in  Gontractur,  um  der  Action  des  Serratus  anticus 
das  Gleichgewicht  zu  halten,  dessen  Gontractur  grossentheils  die  übelen  Gom- 
plicationen  bei  der  Gonsolidation  der  Fr.  zuzuschreiben  sind.  —  R.  musste  sich 
damit  begnügen ,  gegen  die  Schmerzen  einige  Schröpf  köpfe  setzen ,  und  eine 
Mitella  anlegen  zu  lassen. 

95.  Lahorie  (Ibid.)  hat  im  kaiserlichen  Asyl  zu  Vincennes  5 — 6  Reconva- 
lescenten  nach  verschiedenen  Fractt.  des  Schulterblattes  gesehen,  und  bei  ihnen 
die  Bewegungen  des  Armes  stets  sehr  beschränkt  gefunden. 

Für  die  Vereinigung  der  Brüche  des  A  c  r  o  m  i  o  n  scheint  min- 
destens dieselbe  Zeit  erforderlich  zu  sein,  wie  für  die  Fractt.  am 
Körper  der  Scapida,  indem  bei  mehreren  Beobachtungen,  bei  wel- 
chen, lange  nach  Verlauf  des  für  jene  ausreichenden  Zeitraumes  von 
4 — 5  Wochen,  die  Gelegenheit  zu  einer  Autopsie  geboten  war,  eine 
knöcherne  Vereinigung  noch  nicht,  sondern  bloss  eine  fibröse  (No.  15, 
19)  1)  vorhanden  war.  Ueberhaupt  scheint  am  Acromion ,  wenn  wir 
alle  unsere  gesammelten  Beobachtungen  zum  Massstabe  nehmen  woll- 
ten, die  knöcherne  Verwachsung  erheblich  seltener  vorzukommen,  als 
die  fibröse,  wenngleich  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  erstere  unter 
günstigen  Verhältnissen  (Fehlen  einer  Dislocation,  Nichtzerreissung 
des  Periost's,  auf  einer  oder  beiden  Seiten)  ebenfalls  erfolgt.  Dass 
auf  das  Vorhandensein  einer  Pseudarthrose  des  Acromion  während 


^)  Auch  Sir  Astley  Coojier  (Dislocations  and  Fractures  of  the  Joints.  New  Edit. 
by  Branshy  B.  Cooper.  Lond.  1842.  8.  p.  412)  bildet  eine  ligamentös 
vereinigte  Fr.  des  Acromion  ab. 
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des  Lebens  indessen  nur  mit  grosser  Vorsicht  ein  Schluss  gemacht 
werden  kann,  wegen  der  an  demselben  vorkommenden  Gelenkbildun- 
gen, haben  wir  in  dem  der  Diagnose  gewidmeten  Abschnitte  bereits 
(S.  564)  erörtert. 

Bei  den  Brüchen  des  Proc.  coracoid.  scheint  eine  knöcherne 
Vereinigung  ebenfalls  viel  seltener  zu  sein,  als  eine  fibröse,  trotzdem 
die  Fragmente,  wie  wir  früher  (S.  531)  gesehen  haben,  in  der  Regel 
nicht  weit  von  einander  dislocirt  gefunden  werden.  Selbst  nach  6  und 
8  Wochen  (No.  19,  25)  noch  fand  sich  bei  Sectionen  die  Vereinigung 
fibrös  oder  ligamentös,  ebenso  wie  wir  eine  solche  auch  bei  den  meisten 
Präparaten  (No.  27, 28, 32)  antreffen,  unter  denen  nur  bei  einem  (No.  30) 
einer  knöchernen  Vereinigung  Erwähnung  geschieht.  Von  den  auf  die 
blosse  Beobachtung  während  des  Lebens  beschränkten  Fällen  wird 
ebenfalls  bei  2  ein  Beweglichbleiben  (No.  79,  80)  des  abgebrochenen 
Fortsatzes,  und  bei  2  anderen  (No.  44,  78)  ein  Wiederanheilen  erwähnt; 
indessen  war  auch  bei  den  Heilungen  mit  Pseudarthrosenbildung  die 
Brauchbarkeit  des  Armes  in  keinem  Falle  beeinträchtigt. 

Für  die  Fractt.  am  Collum  scapulae  endlich  ist  die  knöcherne 
Vereinigung  die  Regel,  die  fibröse  die  Ausnahme,  so  dass  wir  letztere 
in  unserer  Casuistik  nur  2mal  (No.  82,  90),  nach  resp.  5monatlichem 
und  3jährigem  Bestehen  der  Verletzung,  vertreten  finden,  in  dem 
einen  mit  noch  leidlicher  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes,  der  nur 
nicht  auf  den  Kopf  gehoben  werden  konnte,  in  dem  anderen  (No.  82) 
mit  völliger  Unbrauchbarkeit  der  Extremität  bei  allen  Bewegungen. 
Unter  den  übrigen  Fällen,  bei  denen  eine  knöcherne  Vereinigung  ein- 
trat, erfolgte  diese  im  Verlaufe  von  4-7  Wochen,  allerdings  meisten- 
theils  mit  einiger  Deformität,  indem  die  Schulter  nahezu  dieselbe  Miss- 
staltung,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade,  wie  im  frischen  Zustande, 
zeigte,  nämlich  ein  durch  Wiederanheilen  des  abgebrochenen  Gelenk- 
fragmentes in  fehlerhafter  Stellung  bedingtes  Vorwärtsgefallensein  und 
Tieferstehen  (No.  P5,  86,  87),  welches  indessen  nur  sehr  geringe,  zum 
Theil  gar  keine  Störungen  in  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes  bedingte. 
Es  ist  überhaupt  zu  bezweifeln,  ob  die  Retention  jemals  eine  so  voll- 
ständige sein  wird,  dass  die  Heilung  absolut  ohne  die  allergeringste 
Deformität  erfolgen  kann. 

Dass  bei  irgend  einer  Art  von  Bruch  am  Schulterblatt,  der  nicht 
mit  einer  Wunde  complicirt  war,  trotz  der  oft  bedeutenden  Insulta- 
tion der  Weichtheile,  eine  Eiterung  oder  Ausstossung  nekrotischer 
Sequester  eintrat,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Prognose. 

Wie  sich  aus  dem  bei  dem  Verlaufe  und  Ausgange  Angeführten 
ergiebt,  wird  durch  die  Brüche  des  Schulterblattes,  selbst  die  mit  be- 
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deutender  Zertrümmerung  oder  Wunden  complicirten  ^  das  Leben 
niemals  in  einer  irgendwie  erheblichen  Weise  gefährdet,  da  bei  den 
nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  unserer  Casuistik;  bei  wel- 
chen ein  tödtlicher  Ausgange  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Ent- 
stehung der  Verletzung^  beobachtet  wurde  (No.  3^  11,  14^  15,  19 — 26, 
34,  35,  36,  40,  41),  dieser  ausschliesslich  auf  anderweitige,  gleichzei- 
tige, bedenkliche  Verletzungen,  oder  auf  ein  Hinzutreten  von  sonsti- 
gen, das  Leben  gefährdenden,  aber  mit  der  ursprünglichen  Verletzung 
in  keinem  näheren  Zusammenhang  betindlichen  Zuständen  zu  beziehen 
ist.  Ebenso  bleiben,  wie  wir  gleichfalls  gesehen  haben,  nur  ausnahms- 
weise Functionsstörungen  von  Belang  nach  den  verschiedenen  Arten 
von  Fractt.  zurück,  so  dass,  da  die  Heilung  meistentheils  ohne  eine 
Deformität  und  in  sehr  günstiger  Weise  erfolgt,  die  Prognose  bei 
diesen  Brüchen  in  jeder  Beziehung  als  eine  gute,  nur  ausnahmsweise 
weniger  günstige  zu  bezeichnen  ist,  wenn  auch  bei  manchen  Arten 
von  Fractt.  (namentlich  des  Acromion  und  Proc.  corac.)  die  Vereini- 
gung häufiger  eine  unvollkommene,  fibröse,  als  eine  knöcherne  zu 
sein  scheint. 

Therapie. 

Indem  man  von  vorneherein  zugestehen  muss,  dass  man  im  All- 
gemeinen bei  der  Therapie  der  Brüche  des  Schulterblattes,  falls  nicht 
etwa  das  gänzliche  Fehlen  einer  jeden  Dislocation  alles  Andere,  ausser 
einer  Kuhigstellung  des  Schulterblattes,  überflüssig  macht,  weder  in 
allen  Fällen  mit  Sicherheit  eine  Dislocation  beträchtlichen  Grrades 
vollständig  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  noch  auch,  wenn  dies  nahezu 
oder  selbst  ganz  gelingen  sollte,  die  Mittel  besitzt,  um  einem  Reci- 
diviren  derselben  durch  eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Re- 
tention vorzubeugen,  ist  wenigstens  als  allgemeine  Regel  der  Grund- 
satz festzuhalten,  dem  Arme  und  Schulterblatte,  sowohl 
behufs  der  Reposition  als  der  Retention,  diejenige 
Stellung  zu  geben,  bei  welcher  die  Fragmente  zu  ein- 
ander am  genauesten  in  Contact  bleiben.  Da  dies  aber  für 
die  einzelnen  Arten  von  Brüchen  am  Körper,  dem  oberen  und  unteren 
Winkel  und  der  Gräte,  verschiedene  Stellungen  sein  können,  indem 
bei  dem  einen  Falle  diese,  bei  dem  anderen  jene  den  Vorzug  ver- 
dient, muss  man  die  bei  Besprechung  der  Diagnose  (S.  562)  ange- 
führten, verschiedenen  Stellungen  des  Schulterblattes,  behufs  Ausfüh- 
rung der  Reposition  und  späterhin  auch  der  Retention,  versuchen, 
also  namentlich  die  gewöhnliche  Stellung  des  Schulterblattes,  bei  ver- 
tical  herabhängendem  Ober-  und  rechtwinkelig  gebeugtem  Vorderarme, 
oder  dieselbe  Stellung  der  oberen  Extremität,  mit  gleichzeitig  mög- 
lichst starker  Retraction  der  betreffenden  Schulter,  oder  endlich  die 
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Stellung  mit  Drehung  des  Schulterblattes,  bei  welcher  die  Hand  der 
verletzten  Seite  auf  der  unverletzten  Schulter  zu  liegen  kommt.  Für 
mehrere  Arten  von  Brüchen  am  Schulter  blatte,  namentlich  am  Acro- 
mion  und  Collum  scapulae,  ist  ausserdem,  behufs  Erreichung  der 
Reposition  und  für  die  Ketention  die  Erhebung  des  vertical  herab- 
hängenden Oberarmes  erforderlich. 

Wir  haben  nicht  nöthig,  über  die  Ausführung  der  für  die  Re- 
position nöthigen  Manipulationen  etwas  Besonderes  anzuführen,  da 
dieselben  ebenso  beschaffen  sein  müssen,  wie  bei  allen  anderen  Frac- 
turen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  durch  directen  Druck  oder  Zug 
mit  den  Fingern  die  Coaptation  der  Fragmente  zu  bewirken. 

Behufs  der  Retention  sind  wir  auf  verhältnissmässig  wenige 
und  geringe  Hülfsmittel  beschränkt.  Ausser  der  Anlegung  der  Mi- 
tella in  ihren  verschiedenen  Formen,  die  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen,  namentlich  allen  denjenigen,  bei  welchen  gar  keine  Dislo- 
cation  vorhanden  ist,  als  einziger  Verband  ausreicht,  können  wir  in 
anderen  auch  von  den  eigentlichen  Contentivverbänden,  durch  An- 
wendung von  Kleister-  oder  Gypsverbänden ,  mit  oder  ohne  Hinzu- 
fügung einer  die  Schulter  umhüllenden  Gutta  -  percha  -  Schiene ,  oder 
eines  in  die  Achselhöhle  gelegten  Keilkissens,  oder  sonstigen  Tam- 
pons Gebrauch  machen. 

Für  die  Brüche  des  Körpers,  der  Gräte,  des  oberen 
und  unteren  Winkels  kann,  sobald  bei  ihnen  eine  Dislocation 
vorhanden  ist,  bisweilen,  nach  vorgenommener  Reposition,  die  ent- 
sprechende Anlegung  eines  Panzers  aus  langen  und  breiten  Heft- 
pflasterstreifen, wie  bei  gewissen  Rippenbrüchen  (vgl.  S.  239),  ein 
zweckmässiges  Retentionsmittel  darstellen,  welchem  nur  noch  eine 
Mitella  triangularis,  ausnahmsweise  auch  eine  den  Arm  gegen  den 
Thorax  fixirende  Brustbinde  (am  Besten  aus  Flanell)  hinzugefügt  zu 
werden  braucht,  um  den  Verband  zu  einem  allen  Anforderungen  ent- 
sprechenden zu  machen.  In  denjenigen  Fällen  jedoch,  in  welchen  die 
Reposition  und  Retention  am  besten  in  der  Stellung  gelingt,  bei  wel- 
cher der  Vorderarm  die  Brust  kreuzt,  und  die  Hand  auf  der  ent- 
gegengesetzten Schulter  gelegen  ist,  muss  dem  von  Velpeau  für  den 
Schlüsselbeinbruch  (s.  diesen)  empfohlenen  Festbandagiren  des  Armes 
in  dieser  Stellung,  mit  Hülfe  von  Kleister-,  Dextrin-  oder  Gypsbin- 
den,  oder  einer  Vereinfachung  dieses  Verfahrens,  mit  Benutzung  einer 
den  spitzwinkelig  gebeugten  Ellenbogen  aufnehmenden  Tasche,  die 
theils  an  einem  Leibgurt  befestigt,  theils  um  den  Nacken  aufgehängt 
sein  kann  (vgl.  die  verschiedenen  Verbände  für  die  Fr,  claviculae), 
der  Vorzug  eingeräumt  werden,  weil  auf  diese  Weise  eine  unbeweg- 
lichere Stellung  des  Armes  und  Schulterblattes  erzielt  wird,  als  wenn 
man  sich  zu  gleichem  Zwecke  bloss  einer  Mitella  bedienen  wollte- 
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Muss  die  Schulter,  zur  Herbeiführung  einer  genauen  Coaptation  der 
Fragmente,  stark  retrahirt  gehalten  werden,  so  kann  man  zu  diesem 
Zwecke  8-touren  um  die  Achsel  herum,  mit  einer  Klebebinde  aus- 
geführt, anwenden  und  gleichzeitig  mit  derselben  den  Arm  am  Rumpfe 
befestigen.  —  Da  bei  den  Brüchen  des  Acromion,  wenigstens  den- 
jenigen, welche  der  Spitze  des  Fortsatzes  nahe  gelegen  sind,  das  ab- 
gebrochene Fragment,  wenn  es  überhaupt  dislocirt  ist,  herabgesunken 
erscheint,  und  sich  meistentheils  durch  ein  verticales  Empordrängen 
des  Oberarmes  leicht  reponiren  lässt,  so  ist  die  Sicherung  dieser  Stel- 
lung durch  eine  mit  Gypsbinden  genau  angelegte  Spica  humeri,  mit 
Hinzufügung  einiger  fest  angezogenen  Mitella-Touren  um  den  Nacken, 
der  am  meisten  geeignete,  wenigstens  der  Anlegung  einer  gewöhn- 
lichen, sich  stets  lockernden  Mitella  vorzuziehende  Verband.  Die 
Anwendung  eines  Achselkissens  ist  jedenfalls  sehr  entbehrlich,  wenn- 
gleich sich  die  Ausfüllung  der  Achselhöhle  mit  Watte  u.  s.  w.  aus 
anderen  Gründen  empfiehlt. 

Auf  keinen  Fall  scheint  es  gerechtfertigt,  selbst  bei  bedeutenden 
Zertrümmerungen  des  Schulterblattes,  wenn  die  Haut  unverletzt  ist, 
Theile  der  Fragmente,  wie  dies  in  nachstehendem  Falle  geschah, 
durch  Resection  zu  entfernen,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Hei- 
lung bei  allen  Brüchen  des  Schulterblattes  in  ganz  ungewöhnlich  gün- 
stiger Weise,  und  ohne  Gefährdung  des  Lebens  zu  erfolgen  pflegt. 
Der  eben  erwähnte  Fall  ist  der  nachstehende: 

96.  Mich.  Jaeger  [F.  Ried,  Die  Resectionen  der  Knochen.  Nürnberg.  1847. 
8.  S.  280).  17j.  Bursche  hatte  durch  Ueberfahren  eine  mehrfache  Fr.  der 
Fössa  infraspinata  erlitten.  Die  Weichtheile  wurden  von  J.  durch  einen 
H  -  Schnitt  getrennt,  mehrere  Bruchstücke  mit  der  Zange,  und  der  grösste  Theil 
der  Fossa  infraspinata  mit  der  Knochenscheere  weggenommen.  Geringe 
Eiterung.    Vernarbung  in  8  Wochen. 

Da  wir  bei  den  isolirten  Brüchen  des  Proc.  coracoideus  oft 
kaum  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  geschweige  eine  vorhandene 
Dislocation  zu  beseitigen  im  Stande  sind,  so  ist,  zumal  nach  einer  Hei- 
lung mit  Pseudarthrosenbildung  Störungen  im  Gebrauche  des  Armes 
nicht  beobachtet  werden,  von  Anlegung  eines  complicirten  Verbandes 
selbstverständlich  nicht  die  Rede,  und  die  Benutzung  einer  Mitella, 
welche  den  Pat.  nur  daran  erinnern  soll,  seinen  Arm  ruhig  zu  halten 
und  zu  schonen,  vollkommen  ausreichend. 

Was  endlich  einen  Verband  bei  der  Fr.  colli  scapulae  betrifft, 
so  ist  ein  solcher  hier  unumgänglich  nothwendig,  und  mit  möglichster 
Sorgfalt  auszuführen,  um  keine  mit  erheblicher  Deformität  verbundene 
Heilung  zu  erzielen.  Der  für  die  Reposition  zu  stellenden  Indication^ 
den  Oberarmkopf,  nebst  dem  abgebrochenen  Schulterblattfragm.ente, 
nach  oben  und  aussen  gedrängt  zu  erhalten,   entspricht  am  besten 
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das  Einlegen  eines  dicken  Watte  -  Tampons  in  die  Achselhöhle ;  die 
Anwendung  einer  Spica  humeri  mit  einer  Kleister-  oder  Gypsbinde^ 
nachdem  man  zuvor  nach  Umständen  eine  Gutta  -  percha  -  Schiene  im 
erweichten  Zustande  genau  um  die  Schulter  herumgelegt  hat;  und 
endlich  die  Erhaltung  der  bei  der  Reposition  erfolgten  Empordrängung 
des  Armes ;  die  am  besten  mit  Hülfe  der  für  die  Immobilisirung  des 
Schultergelenkes  benutzten  Klebebinden  in  Mitella  -  Touren  ausgeführt 
wird;  da  die  Anlegung  einer  Mitella  mit  einem  Tuche,  welche  jenem 
Verbände  allerdings  noch  hinzugefügt  werden  kann,  für  sich  allein 
zu  sehr  der  Lockerung ,  auf  Kosten  einer  ungünstigen  Heilung  des 
Bruches,  ausgesetzt  ist. 

Diejenigen  Fractt.  von  Theilen  des  Schulterblattes  endlich  (Proc. 
coracoid.;  Rand  des  Cavitas  glenoid.),  welche  mit  gleichzeitigen  Luxa- 
tionen des  Oberarmkopfes  complicirt  sind,  erfordern  vor  allen  Dingen 
die  Reposition  des  letzteren,  ehe  an  eine  Behandlung  des  Knochen- 
bruches, falls  eine  solche  überhaupt  möglich  ist,  gedacht  werden  kann. 

In  keinem  Falle  hat  der  Pat.  bei  einfachen  Brüchen  des  Schulter- 
blattes nöthig,  das  Bett  hüten,  im  Gegentheil  ist  dies  mit  melir  Un- 
bequemlichkeiten als  Nutzen  für  die  Heilung  verbunden.  Natürlich 
muss  aber  bei  den  seltenen,  mit  Wunden  und  nachfolgender  Eite- 
rung complicirten  Brüchen,  bei  welchen  der  Verletzte  mehr  oder  we- 
niger lebhaft  fiebert,  für  eine  passende  Lagerung  desselben,  wobei 
die  verletzte  Stelle  frei  von  Druck  bleibt,  so  wie  für  die  Behandlung 
der  Eiterung  nach  allgemeinen  Regeln  Sorge  getragen  werden.  Zu 
irgend  welchen  operativen  Eingriffen  dürfte  wohl  selten  eine  Ver- 
anlassung vorliegen,  indem  die  nachstehende  Beobachtung,  in  welcher 
bereits  zuvor  der  Arm  durch  Exarticulation  entfernt  worden  war,  zu 
den  Ausnahmefällen  zu  zählen  ist. 

97.  MichahU{ßd,z.  liebdomad.  1857.  T.  IV.  p.  291)  (1850).  Bei  einem  Eiseubahn- 
beamten,  der  von  einer  Locomotive  umgeworfen  und  überfahren  worden  war,  fand 
sieh  eine  Comminuitivfr,  des  1.  Humerus  in  seinem  oberen  Y3 ,  der  Vor- 
derarm im  unteren  ebenfalls  gebrochen;  ebenso  die  Clavicula,  das 
Acromion,  die  Spina  scapulae,  der  Axillarran  d  der  Seapula,  die 
5.  und  6.  Rippe.  Die  Zerreissung  und  Quetschung  der  Weichtheile  erstrecke 
sich  nach  vorne  bis  zur  Mitte  der  Mammargegend ,  nach  hinten  über  die 
G-renze  des  hinteren  Randes  der  Achselhöhle  hinaus.  Da  der  Allgemeinzustand 
des  Pat.  ein  befriedigender  war,  wurde  von  M.  sofort  in  einer  dem  Zustande 
der  Weichtheile  angepassten  Weise,  ohne  eine  bestimmte  Methode  befolgen  zu 
können ,  die  Exarticulation  des  Oberarmes,  nach  vorheriger  Unterbin- 
dung der  Art.  axillar.,  in  der  Chlorof.-Narkose  vorgenommen,  die  Wunde  zu  einer 
regelmässigen  gemacht  und  verbunden.  —  In  den  ersten  Tagen  heftiges  Fieber, 
Zeichen  von  Pneumonie ;  später  Gangrän  eines  Theiles  der  Haut  der  Achsel- 
höhle, die  zur  Bildung  des  Lappens  benutzt  war;  nach  14  Tagen  Abscesse  in 
der  G-egend  der  Scap. ,  nach  4  Wochen  Resection  des  Acromion,  eines 
Theiles  der  Spina  scap.  und  der  Spitze  des  Proc.  corac.    Der  Zu- 
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stand  besserte  sich  mehr  und  mehr,  und  nach  2  Monaten  ugf.  war  der  Pat. 
geheilt.  —  Mehrere  Jahre  später  sah  H.  Larrey  den  Pat.,  und  fand  die 
Schulter  in  ihrer  Totalität  gehoben,  eine  dichte,  adhärente,  falt!ge  Narbe  in 
der  Gegend  der  Gelenkhöhle ;  eine  andere  regelmässige,  dünne  Narbe  erstreckte 
sich  nach  unten,  bis  zur  Mitte  der  8.  und  9.  Eippe.  Die  Narbe  der  Achsel- 
höhle allein  war  empfindlich,  und  strahlte  der  Schmerz  besonders  in  den  Dau- 
men, Zeige-  und  Ringfinger  aus. 

Bei  allen  Arten  von  Fractt.  des  Schulterblattes  bleibt  die  nach 
der  Heilung  in  der  Regel  vorhandene  Schwerbeweglichkeit  des  Ge- 
lenkes nach  den  allgemeinen^  bekannten  Grundsätzen,  namentlich  durch 
methodisch  ausgeführte  Bewegungen  u.  s.  w.;,  zu  beseitigen  übrig. 


YIL 

Brach  des  Schlüsselbeines. 


Der  Bruch  des  Schlüsselbeines  gehört  zu  den  am  häufigsten  am 
menschlichen  Körper  vorkommenden.  Die  Statistik  des  London  Hospital 
zeigt,  dass  unter  den  in  20  Jahren  daselbst  behandelten  22(316  Kno- 
chenbrüchen 3417  oder  15;  109  p.C.  auf  das  Schlüsselbein  kamen,  wo- 
bei die  Zahl  der  im  Hospitale  selbst  zu  den  ambulant  behandelten 
Patienten  sich  wie  235:3182  verhielt.  — •  Die  Vertheilung  nach  Le- 
bensalter und  Geschlecht  ist  jedoch  eine  sehr  ungleichmässige, 
wie  aus  nachstehender  Uebersicht  hervorgeht,  welche  der  früher  (Thl.  I. 
S.  11)  angeführten  Berliner  Statistik  entnommen  ist,  bei  der  unter  1383 
(1093  Mn.  und  290  Wb.),  nach  Altersklassen  geordneten  Fractt.  sich 
die  folgenden,  auf  die  einzelnen  Decennien  vertheilten  113  Schlüssel- 
beinbrüche befinden: 

Geschlecht: 

im  Alter 


Männlich. 

Weiblich. 

26 

23 

11 

1 

19 

2 

9 

1 

12 

1 

4 

1 

1 

2 

84 

29 

von 

V 


1 — 10  Jahren 
11—20 
21-30 
31-40 
41-50 
51— GO 
61—70 
71—80 


Summa : 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ergiebt  sich  bezüglich  des  Lebens- 
alters, dass  in  dem  ersten  Decennium  des  Lebens,  also  dem  frühen 
Kindesalter,  die  vorliegenden  Brüche  am  allerhäufigsten,  und  in  dieser 
Zeit  auch  auf  beide  Greschlechter  fast  ganz  gleich  vertheilt  sind,  wäh- 
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rend  für  die  übrigen  Altersklassen  Schlüsselbeinbrüche  bei  weiblichen 
Individuen  noch  nicht  ^9  ^^i'  ^^i  männlichen  vorkommenden  aus- 
machen. 

Anatomische  Charaktere. 

Statt  der  sonst  gebräuchlichen  Eintheilung  des  Schlüsselbeines 
in  ein  Mittelstück  oder  Körper  und  das  Sternal-  und  Acromialende 
ist  es ,  aus  anatomischen  Gründen ,  für  die  Brüche  desselben  zweck- 
mässiger;  drei  Drittel  von  ziemlich  gleicher  Länge  anzunehmen^  also 
ein  äusseres  (laterales)^  mittleres  und  inneres  (mediales)^  und  ausser- 
dem noch  das  Acromial-  und  Sternalende  zu  unterscheiden.  —  An 
dem  von  oben  nach  unten  abgeplatteten,  vermittelst  des  A  c  r  o  m  i  a  1 - 
e  n  d  e  s  die  Articulatio  acromio  -  clavicularis  bildenden  äusseren 
Drittel  befindet  sich,  ausser  den  einander  gegenüberliegenden  Ur- 
sprüngen oder  Insertionen  der  Mm.  deltoideus  und  trapezius,  das  für 
das  Verhalten  von  Brüchen  an  diesem  Theile  sehr  wichtige,  das 
Schlüsselbein  und  den  Proc.  coracoideus  scapulae  aneinander  befe- 
stigende, und  mehr  als  die  innere  Hälfte  des  gedachten  äusseren  Drit- 
tels des  Knochens  einnehmende  Lig.  coraco  -  claviculare  posticum,  mit 
seinen  zwei  Portionen,  der  hinteren  inneren,  oder  dem  Lig.  conoideum, 
und  der  vorderen  äusseren  oder  dem  Lig.  trapezoideum.  An  der  in- 
neren Grenze  dieses  Ligamentes,  welches  bei  mageren  Individuen 
äusserlich  leicht  durchzufühlen  ist,  beginnt,  vor  dem  1.  Intercostal- 
raume  und  der  2.  Rippe  gelegen,  das  ungefähr  cylindrische  mittlere 
Drittel,  an  welchem  sich  das  Lig.  coraco  -  claviculare  anticum  {Henle)^ 
oder  die  bandartige  Faserung  des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascia 
coraco  -  clavicularis ,  sowie  der  von  dieser  Fascie  eingehüllte  M.  sub- 
clavius  und  ein  kleiner  Theil  des  M.  pectoralis  major  befestigen.  — 
Das  innere  Drittel  endlich  beginnt  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Clavicula  mit  dem  äusseren  Rande  der  \.  Rippe  kreuzt,  steht  mit  dem 
Knorpel  derselben  durch  das  Lig.  costo  -  claviculare  in  Verbindung, 
und  schwillt  weiter  nach  innen  zu  dem  die  Articulatio  sterno- clavi- 
cularis bildenden  prismatischen  Sternalende  des  Schlüsselbeines 
an,  und  befestigen  sich  an  ihm  ein  Theil  des  M.  pectoralis  major  und 
die  Clavicularportion  des  Kopfnickers. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Brüche  an  den  einzelnen 
Theilen  des  Schlüsselbeines  anlangt,  so  ist  ohne  Frage  das  den  dünn- 
sten und  zugleich  am  stärksten  gekrümmten  Theil  desselben  aus- 
machende mittlere  Drittel  und  seine  Grenze  mit  dem  äusseren^  wie 
die  nachstehenden  Zahlen  lehren,  der  häufigste  Sitz  für  dieselben, 
oder,  wenn  man  das  Schlüsselbein  in  zwei  Hälften  theilen  wollte,  un- 
bedingt die  äussere  oder  Acromialhälfte. 


Anatomische  Charaktere. 
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Nach  F.  Leute  (New  York  Journal  of  Medicine.  Vol.  VII.  1851.  p.  154  sqq. 
und  Schmidt' s  Jahrbb.  d.  ges.  Medic.  Bd.  73.  1852.  S.  341)  fand  sich  unter  den 
158  (oder  9,11  p.C.  der  Gesammtzahl  der  Knochenbrüche)  im  New  York  Hospital 
in  I2V4  Jahren  (1839 — 51)  behandelten  Schlüsselbeinbriichen  bei  140  die  nach- 
stehend (s.  unten)  näher  angegebene  Vertheilung.  Bei  einer  ziemlichen  Anzahl 
der  Fractt.  mit  sehr  schiefen  Bruchflächen  und  bedeutender  Verschiebung  Hess 
sich  nicht  genau  bestimmen,  ob  die  Fr.  mehr  nach  der  Mitte,  oder  nach  aussen 
zu  gelegen  sei.  —  Imal  war  die  Clavic.  2 mal,  am  Acromialende  und  an  der 
Verbindung  mit  dem  mittleren  Ys?  gebrochen.  —  4mal  war  eine  Fr.  beider 
Schlüsselbeine  gleichzeitig  vorhanden,  und  fand  sich  darunter  2mal  der 
Bruch  beiderseits  ziemlich  in  der  Mitte,  Imal  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
äusseren  Vs  (vgl.  No.  87—90). 

F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  84,  181)  fand  bei  89  von  ihm  beobachteten 
Schlüsselbeinbrüchen  (einschliesslich  21  Infractionen  und  einige  Comminutiv- 
brüche,  bei  welchen  letzteren  stets  ein  Doppelbruch  vorhanden  war),  66  im  mitt- 
leren Ys?  und,  mit  Ausnahme  der  Infractionen,  fast  alle  nahe  dem  äusseren 
Ende  dieses  Drittels;  3  im  inneren  Ys?  davon  2  innerhalb  1"  vom  Sternum,  12 
im  äusseren  Ys- 

Lente'ä  und  Ha7nilton's  Zahlen  übersichtlich  zusammengestellt,  ergiebt: 

Sitz  der  Fr.  claviculae:  I    Leute.     \  Hamilton. 


Inneres  Ys  

Nahe  dem  Sternalende  

Grenze  des  inneren  und  mittleren  Ys  • 
Mittleres  Ys?  oder  Mitte  .  ,  .  .  . 
Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Ys 

Aeusseres  Ys  

Nahe  dem  Acromialende  


Summa: 

Mit  den  vorstehenden  grösseren  Zahlen  stimmen  auch  die  nachfolgenden  kleinen 
gut  überein: 

(ßecueil  de  Me'moires  de  Medic,  de  Clnr.  et  de  Pharmac.  militaires.  Vol.  63- 
1847.  p.  259  sqq.).  Unter  18  bei  Soldaten  beobachteten  Fractt.  der  Clavicula 
kamen,  wenn  man  letztere  in  eine  Sternal-  und  Acromialhälfte  getheilt  denkt, 
vor:  5  in  der  Mitte,  1  in  der  Sternal-,  12  in  der  Acromialhälfte. 

(Ibid.  p.  278  sqq.).  Unter  10  Präparaten  des  Mus ee  Dupuytren  befindet 
sich  der  Sitz  der  Fr.  bei  5  in  der  Mitte,  oder  etwas  nach  aussen  oder  innen 
davon ,  bei  3  an  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Ys  ?  bei  je  1  am  Acro- 
mial-  und  Sternalende,  im  Ganzen  also  häufiger  in  der  Acromial-  als  Sternal- 
hälfte.  Bei  6  unter  9  ist  die  Fr.  schief  von  aussen  und  vorne  nach  innen  und 
hinten;  bei  allen  aber  liegt  das  äussere  Fragment  unter  dem  inneren;  bei  fast 
allen  ist  es  mit  seinem  inneren  Ende  nach  hinten  gewendet. 

Was  die  Arten  der  Knochentrennung  am  Schlüsselbeine  betrifft, 
so  kommen  unvollständige  Brüche  oder  Infractionen;  vollständige  ein- 
fache, mehrfache  und  complicirte  Brüche  an  demselben  vor,  daruntei- 
ohne  Frage  die  vollständigen  einfachen  am  häufigsten ,  die  compli- 
cirten  am  seltensten,  indem  wir  von  solchen  nur  3  Beispiele  (No.  76 — 78; 
anzuführen  im  Stande  sind. 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II. 
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Die  Infractionen  des  Schlüsselbeines  sind  bei  Kindern  jeden- 
falls nicht  so  selten,  als  aus  der  geringen  Zahl  der  in  der  Literatur 
enthaltenen  Beobachtungen  hervorzugehen  scheint.  Wenn  die  Diagnose 
bei  den  Beobachtungen  von  F.  II.  Hamütoii^)  in  allen  Fällen  die  rich- 
tige war,  kommen  sie  sogar  ziemlich  häufig  vor;  derselbe  fand  näm- 
lich unter  89  Schlüsselbeinbrüchen  21  Infractionen,  von  denen  6  spontan 
und  unmittelbar  die  normale  Richtung  wieder  annahmen.  —  Während 
schon  die  Zahl  der  publicirten  Fälle  von  während  des  Lebens  beobach- 
teten Infractionen  der  Clavicula  eine  sehr  geringe  ist  (No.  39  -  47),  ist 
von  anatomisch  untersuchten  nur  ein  einziger,  bereits  früher  (Thl.  I. 
S.  30.  Fig.  2)  angeführter  mir  bekannt  geworden,  auf  den  hier  ver- 
wiesen werden  kann. 

Der  vollständige  Bruch  im  mittleren  Drittel  oder  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels  des 
Schlüsselbeines,  der,  wie  wir  oben  (S.  577)  gesehen  haben,  an  letzte- 
rem Knochen  häufigste  Bruch,  kann,  wie  an  den  übrigen  langen 
Knochen,  eine  im  Wesentlichen  quere  oder  schräge,  eine  mehrfache 
oder  vielfache  Trennung  darstellen,  unter  denen  die  schräge  die  un- 
gleich häufigste  zu  sein  scheint.  Ob  dabei,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  eine  merkliche  Dislocation  zugegen  ist,  oder  ob  eine  solche 
ganz  oder  nahezu  fehlt,  ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Richtung 
des  Bruches  (indem  bei  einem  Schrägbruche,  z.  B.  Fig.  48,  das  eine 
Fragment  durch,  das  andere  gestützt  sein  kann),  und  dem  Umstände, 
ob  4as  Periost  und  die  dem  Knochen  benachbarten  übrigen  Weich- 
theile  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung  zerrissen,  oder 
intact  geblieben  sind.  —  Bei  den  Sc  hrägbr üchen,  welche  in  ver- 
schiedener Weise,  also  z.  B.  von  oben,  innen  und  hinten  nach  unten, 
aussen  und  vorne^),  oder  auch  in  symmetrisch  umgekehrter  (Fig.  48.), 
oder  in  noch  anderer  Richtung  den  Knochen  durchsetzen,  und  dabei 
einen  verschiedenen  Grad  der  Schrägheit  zeigen  können,  so  dass  unter 
Umständen  der  Bruch  ein  sehr  langer^  dem  sogen.  Längsbruch  (No.  54) 
sich  annähernder  ist,  kann  aus  den  angegebenen  Gründen  eine  Dislo- 
cation erheblichen  Grades  ganz  fehlen  (Fig.  48.),  oder  in  verschiedener 
Ausdehnung  (Fig.  49)  vorhanden  sein,  wenn  die  Fragmente  mehr 
oder  weniger  weit  sich  übereinander  geschoben  haben.  Mit  der  Ueber- 
einanderschiebung  kann  auch  eine  Winkelbildung  der  Fragmente  un- 
tereinander stattgefunden  haben,  so  dass  in  extremeil  Fällen  eine  Art 
von  T-  oder  Y-  Gestalt  aus  dem  Schlüsselbeine  entsteht,  wie  eine  der 
nachstehenden  Figuren  (Fig.  50.)  deutlich  zeigt,  bei  welcher  das  Bruch- 
ende des  äusseren  oder  Acromialfragmentes  so  weit  nach  vorne  her- 

1)  F.  H.  Hamilton^  Fvactures.  p.  84. 

^)  Vgl.  eine  Abbildung  von  Malgaigne^  Fractures.  Atlas.  PI.  III.  Fig.  5. 
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vorsteht;  dass  es  fast  in  ein  gleiches  Niveau  mit  dem  Sternalende  des 
Schlüsselbeines  getreten  ist.  Auch  bei  einem  der  später  anzuführen- 
den Fälle  (No.  52.)  finden  wir  dieselbe  Art  von  Dislocation.  Es  kann 
die  Verschiebung  übrigens  auch  umgekehrt  von  dem  Sternalfragmente 
ausgehen;  wie  es  die  nachstehende  Beschreibung  eines  Präparates 
(No.  4);  und  eine  der  später  mitzutheilenden  Abbildungen  (Fig.  52.) 
lehren.  Die  mit  diesen  Uebereinander Schiebungen  der  Fragmente  ver- 
bundene Verkürzung  des  ganzen  Schlüsselbeines  ist  hiernach ^  wie 
leicht  ersichtlich;  sehr  verschieden^  zum  Theil  aber  sehr  bedeutend. 

1.    Pathol.  -  anat.  Fig.  48. 

Samml.  zu  Gries  sen. 
No.  35.  87.  Geheilter 
S  c  h  r  ä  g  b  r  u  c  Ii  an  der 
Grrenze  des  mittleren  und 
Acromial- Drittels  am  r. 
Schlüsselbein.  (Ober-An- 
sicht von  hinten  her  Fig.  48).  Die  Fr.  erstreckt  sich  von  oben .  innen  und 
hinten  nach  unten,  aussen  und  vorne,  und  ist  fast  ohne  Dislocation  knöchern 
wieder  vereinigt. 

2.  Anat.  Mus.  zu 
Halle.  Greh  eilte  r 
S  c h r  ä g  b  r u  c  h  in  der 
Mitte  des  1.  Schlüs 
selbeines.  (Durch- 
schnitt Fig.  49)  mit  star- 
ker Uebereinanderschiebung  der  Fragmente 

3.  Pathol.  -  anat.  Sammlung  zu 
Würz  bürg.  Geheilter  Schrägbruch 
in  der  Mitte  der  1.  Clavicula.  (Ober- 
ansicht von  vorne  her  (Fig.  50),  mit'  so  be- 
deutender Y-förmiger  Dislocation  der  Frag 
mente,  dass  das  Sternal-Fragment  fast  die 
Mitte  des  Acromial  -  Fragmentes  berührt; 

beide  sind  daselbst  knöchern  vereinigt  i).  Das  Präparat  ist  bereits  in  der  Ab- 
handlung von  Phil.  Wilhelm  (Ueber  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  und  über 
die  verschiedenen  Methoden  denselben  zu  heilen.  Würzburg  1822.  8.  mit  2  Taff. 
Taf.  I.  Fig.  5.)  abgebildet. 

4.  Musee  Dupuytren  No.55.  (Ä/aZ(/«i^/nc,  Fractures.  Atlas  PL  III.  Fig.  7 ; 
Text  dazu  p.  7)  Fr.  an  der  Grenze  des  Körpers  und  Acromialtheiles 
der  Clavic.  Die  Fr.  scheint  etwas  schräg  von  vorne  und  aussen  nach  hinten 
und  innen  zu  verlaufen ,  und  befindet  sich  nach  innen  von  der  Insertion  der 
Ligg.  coraco  -  clavicularia.  Das  Acromialfragment  ist  unter  das  andere  um  mehr 
als  2  Ctm.  herabgestiegen,  ist  gleichzeitig  nach  hinten  gewendet,  und  bildet  der 
vordere  Winkel  des  Sternalfragmentes  einen  sehr  beträchtlichen  Vorsprung  nach 
vorne.  Die  Uebereinanderschiebung  beträgt  mehr  als  2  Ctm.  und  ist  die  Clavi- 
cula sehr  verkürzt.    Ein  fester,  von  oben  nach  unten  von  einer  regelmässigen 


^)  Ein  Präparat  von  fast  genau  demselben  Aussehen  besitzt  auch  Prof.  Carl 
Textor  zu  Würzburg. 
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üefFnung  duichboliiter  Callus  vereinigt  hinten  das  Acroniialfragment  mit  dem 
Körper  des  Knochens,  und  erstreckt  sich  3  Ctm.  weit  auf  denselben. 

Ich  kann  von  Querbrüchen  des  Schlüsselbeines  zwar  keine 
bestimmten;  anatomisch  sicheren  Beobachtungen  beibringen^  allein  das 
nachstehend  abgebildete  Präparat  (Fig.  51);  bei  welchem  sich  der 
Bruch  an  der  Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels  des  Schlüssel- 
beines befindet;  und  bei  welchem  eine  geringe  Dislocation  des  Sternal- 
fragmentes  nach  vorne  hin  stattgefunden  hat,  scheint  in  diese  Kate- 
gorie zu  gehören.  Es  kann  ausserdem  das  Fehlen  einer  Dislocation  bei 
Querbrüchen  am  ehesten  durch  das  Vorhandensein  von  Bruchzacken, 
die  mehr  oder  weniger  fest  in  einander  eingreifen;  bedingt  sein. 


mittleren  Drittels  das  innere  Fragment  ist  vor  das  äussere  dislocirt,  und  über- 
ragt dasselbe  um  mehr  als  ^2"?  in  dieser  Stellung  sind  beide  dnrch  einen  volu- 
minösen, aber  festen  Callus  vereiuigt. 

Mehrfache  und  Comminutiv  brüche  des  mittleren  Drittels  (No. 
50;  58;  79;  93)  sind  ungleich  viel  seltener;  als  einfache  Trennungen  da- 
selbst. Handelt  es  sich  um  Doppelbrüche  (No.  25;  70 — 72);  so  kann,  wie 
dies  bei  einer  dieser  Beobachtungen  (No.  25)  der  Fall  ist;  das  abgebro- 
chene mittlere  Fragment  die  Grenzen  des  mittleren  Drittels  dadurch  über- 
schreiten; dass  die  beiden  Continuitätstrennungen  sich  im  Sternal-  und 
Acromial-Drittel  befinden;  wobei  die  Dislocationen  der  Fragmente;  na- 
mentlich eine  Uebereinanderschiebung^  oder  ein  Llervorstehen  ihrer  En- 
den von  ähnlicher  Art  sein  können;  wie  wir  solches  bei  den  Schräg-  imd 
Querbrüchen  gesellen  haben.  Im  Gegentheil  kann  aber  auch  das  mitt- 
lere Fragment  so  kurz  und  zugleich  so  vollständig  gelöst  sein,  dass 
es  sich  um  seine  Längsaxe  drehen,  vertical  stellen;  und  dadurch  ein 
schwer  oder  gar  nicht  zu  überwindendes  Repositionshinderniss  abgeben 
kann  (No.  72)  Auch  das  nachstehend  abgebildete  Präparat  gehört 
wahrscheinlich  in  die  Klasse  der  mehrfaclien  Brüche ;  indem ;  ausser 
einer  schrägen  Trennung;  welche  nach  innen  von  der  Mitte  der  Cla- 


1)  F.  H.  Hamilton  (  Fractures.  p.  184)  sah  nur  6mal  Comminutivbrüclie,  die 
sämmtlich  sich  in  irgend  einem  Theile  des  mittleren  Yg  der  Clavicula  fan- 
den, und  wobei  das  abgebrochene  mittlere  Fragment  1 — 172'^  lang  und 
schief,  oder,  wie  in  einem  Falle  beobachtet  wurde,  fast  rechtwinkelig  zu 
den  Hauptfragmenten  gelegen  war. 


Fig.  .fSl. 


5.  Anat.  Mus.  der 
U  n  i  V  e  r  s  i  t.  zu  Berlin 
No.  2451.  Geheilte  Fr. 
des  r.  Schlüsselbei- 
nes eines  oOj.  Mannes 
(Oberansicht  von  hinten 
her  Fig.  51).  Die  Fr.  be- 
findet sich  ugf  an  der 
Grenze  des  Sternal-  und 
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vicula  stattfand;  sich  an  dem  Acromialfragment  die  Spuren  einer 
wahrscheinlich  theilweisen  Spaltung  der  Länge  nach  vorfinden. 

6.  Mus.  der  Kichmond 
Hosp.  SchoolzuDublin.  Ge- 
heilte Fr.  der  r.  Clavicula 
(Oberansicht  von  vorne  her  Fig.  52). 
Die  Fr.  hat  etwas  nach  innen  von 
der  Mitte  der  Clavicula  stattgefun- 
den ;  das  Sternal  -  Fragment  ragt 
nach  vorne  und  aussen  stark  her- 
vor, und  ist  mit  dem  Acromial- 
Fragment,  welches  in  zwei  Theile 
gespalten  gewesen  zu  sein  scheint,  wovon  noch  ein  Loch  übrig  geblieben  ist, 
unter  einem  stumpfen  Winkel  in  der  Nähe  des  Bruchendes  fest  vereinigt.  — 
Die  Biegung  an  der  Vereinigung  des  Acromialendes  mit  dem  übrigen  Knochen 
erscheint  ungewöhnlich  stark  winkelig  geknickt. 

Die  Dislocationen,  welche  bei  den  Brüchen  des  mittleren 
Drittels  des  Schlüsselbeines  vorkommen ^  und  die,  wie  wir  bereits 
gesehen  haben,  sehr  variabel  sein,  und  je  nach  Umständen  eine  bis- 
weilen recht  beträchtliche  Verkürzung  nach  sich  ziehen  können,  sind 
früher,  theils  in  Folge  theoretischer  Speculationen ,  indem  man  bloss 
die  Insertionen  der  Muskeln  am  Schlüsselbeine  und  ihre  Wirkung  im 
Auge  hatte,  theils  in  Folge  mangelhafter  Beobachtung  während  des 
Lebens  und  an  der  Leiche,  viel  zu  einseitig  aufgefasst  worden;  na- 
mentlich hat  man  fast  allgemein  ein  Herabsinken  des  äusseren  Frag- 
mentes, und  damit  auch  der  Schulter,  als  die  beinahe  stets  und  allein 
vorkommende  Art  von  Dislocation  angesehen,  und  hat  auf  dieselbe 
mittelst  der  überaus  zahlreich  vorgeschlagenen  Verbände  einzuwirken 
versucht.  Allerdings  ist  diese  Art  von  Dislocation,  bei  welcher  die 
Fragmente  an  der  Bruchstelle  eine  Uebereinanderschiebung  in  mehr 
oder  weniger  beträchtlichem  Grade,  oder  bloss  eine  Winkelstellung 
zu  einander,  mit  der  Convexität  nach  oben  oder  hinten,  zeigen,  auch 
das  äussere  Fragment  etwas  vor  oder  hinter  dem  inneren  stehen  kann, 
so  dass  durch  die  Bruchfläche  des  einen  oder  anderen  bisweilen  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Prominenz  gebildet  wird,  die  am 
allerhäufigsten  vorkommende,  und  ihre*  Entstehung  lässt  sich  unge- 
zwungen dadurch  erklären,  dass,  nachdem  das  einen  Strebepfeiler 
darstellende  Schlüsselbein  eine  Trennung  seiner  Continuität  erlitten 
hat,  das  Acromialfragment,  und  das  mit  ihm  in  inniger  Verbindung 
stehende  Schulterblatt,  nebst  dem  Oberarmkopfe,  begünstigt  durch  die 
abschüssige  Convexität  des  Thorax  und  durch  das  Gewicht  der  Ober- 
extremität,  in  Verbindung  mit  einem  durch  die  Mm.  pectoralis  major 
und  minor  und  vielleicht  auch  eine  Portion  des  M.  subclavius  aus- 
geübten Zuge,  nach  vorne  und  innen  gleitet  und  gezogen  wird,  wäh- 


Fig.  52. 
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rend  die  Mm.  trapeziuS;  rhomboidei,  levator  anguli  scapulae  dieser 
Orts  Veränderung  zu  widerstreben  suchen.  Unter  Umständen  kann  da- 
bei gleichzeitig^  wenn  der  Sitz  des  Bruches  dafür  günstig  ist,  das 
Sternalfragment  durch  die  Action  der  Sternalportion  des  M.  sterno- 
cleidomastoid.  emporgezogen  werden,  welche  Bewegung,  obgleich  dabei 
der  unverletzt  gebliebene  Theil  des  M.  subclavius  und  das  Lig.  costo- 
claviculare  den  Widerhalt  bilden,  um  so  ausgedehnter  sein  kann,  wie 
dies  Linkart  ^)  durch  Leichen-Experimente  nachgewiesen  hat,  je  weiter 
die  Weichtheile  zerrissen  sind,  namentlich  die  Fascia  coraco - clavicu- 
laris  vom  Knochen  abgetrennt  ist,  während  die  Schulter  selbst  ver- 
hältnissmässig  wenig  gesenkt  zu  sein  braucht,  da  sie,  wie  derselbe 
Chirurg  gezeigt  hat,  nicht  allein  durch  das  Schlüsselbein  und  die 
Muskeln,  sondern  auch  durch  die  Gefässe  und  Nerven,  vorzüglich  aber 
durch  Bindegewebe  und  Fascien  in  ihrer  Lage  erhalten  wird,  daher 
die  Schultersenkung  auch  durch  ihr  Bestehen  den  Grad  der  Zerreis- 
sung  des  Bindegewebes  und  der  Fascien  angiebt.  Endlich  hat  Guerin 
(de  Vannes)  ^)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  sehr  bewegliche 
Sternalfragment,  selbst  wenn  es  reponirt  worden  ist,  leicht  durch  Be- 
wegung des  Kopfes,  Rumpfes  oder  selbst  des  entgegengesetzten  Ar- 
mes wieder  dislocirt  wird,  so  dass  er  bei  der  Behandlung,  ausser  auf 
das  Acromialfragment ,  auch  auf  das  Sternalfragment  dadurch  Rück- 
sicht zu  nehmen  vorschlägt,  dass  man  sogar  die  gesunde  Extremität 
auf  der  Brust  unbeweglich  fixiren  und  den  M.  sternocleidomast.  der 
verletzten  Seite  durch  Neigung  des  Gesichtes  nach  dieser  hin  erschlaf- 
fen soll.  —  Ln  Vergleich  zu  dieser  häufigsten  Art  von  Dislocation, 
ist  allerdings  dasjenige  Verhalten  des  Acromialfragmentes,  bei  welchem 
es  höher  steht,  als  das  Sternalfragment  nur  sehr  selten  beobachtet 
worden,  so  dass  wir  von  anatomischen  Beobachtungen  gar  keine  bei- 
zubringen, und  von  während  des  Lebens  beobachteten  Fällen  nur 
einige  wenige  hierher  gehörige  (No.  51,  53)  später  anzuführen  haben, 
zu  denen  noch  eine  nicht  näher  detaillirte  Beobachtung  von  Mal- 
gaigne  ^)  hinzukommt.  Auch  Gordon  ^)  scheint  diese  Dislocation  öfter 
beobachtet  zu  haben,  indem  er  (wohl  etwas  zu  einseitig)  angiebt,  dass 
beim  Schlüsselbeinbruch  die  Schulter  eher  erhoben  als  gesenkt  ist. 

Während  bei  dem  Bruch  im  A c r  o  m i al -  D r i 1 1 e  1  des  Schlüs- 
selbeines von  fast  allen  Chirurgen  (z.  B.  Boy  er  ^  Bichat,  Ribes, 


1)  W.  Linhart,  Oesterreich.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  1856.    No.  12  und 
ScJmiiclfs  Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  91.  1856.  S.  352. 

2)  Guerin  (de  Vannes) ,  Archives  gener.  de  Medic.   4.  Serie.  T.  8.  1845. 
p.  43  sqq. 

3)  Älalgaigne,  Fractuies.   p.  468.  —       Gorclon  (zu  Belfast),  Dublin  quart. 
Journ.  of  med.  sc.  Vol.  33.  1862.  p.  484. 
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J.  Gloquet,  Vidal  (de  Cassis),  NSlaton  u.  A.)  bis  zu  R.  W.  Smith')  hin 
viel  zu  allgemein  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  namentlich  dass  bei 
ihm  eine  nennenswerthe  Dislocation  der  Fragmente  nicht  stattfinde^ 
behauptet  worden  sind,  hat  der  Letztere  die  Lehre  aufgestellt,  dass 
man  an  dem  genannten  Theile  des  Schlüsselbeines  zwei  nach  dem 
Sitze  sehr  verschiedenartig  sich  verhaltende  Bruchformen  zu  unter- 
scheiden hat,  je  nachdem  nämlich  die  Fr.  im  Bereiche  des  Lig. 
coraco-claviculare  postic,  oder  nach  aussen  davon  stattgefunden  hat. 
Nach  den  Untersuchungen  desselben  soll  nämlich,  bei  Sitz  des  Bruches 
zwischen  den  beiden  Portionen  des  Lig.  coraco-claviculare  postic,  selten 
eine  Dislocation  eines  der  Fragmente,  jedenfalls  aber  in  viel  geringe- 
rem Grade,  als  bei  Fractt.  an  irgend  einem  anderen  Theile  des  Schlüs- 
selbeines vorhanden  sein,  während  bei  Brüchen,  welche  nach  aus- 
sen von  dem  .gedachten  Ligamente  stattfinden,  die  Dislocation  eine 
sehr  beträchtliche  zu  sein  pflegt.  Beim  Bruch  zwischen  den  Ligg. 
conoideum  und  trapezoideum ,  der,  nach  SmitJi,  seltener  ist,  als  der 
andere,  ist  das  Fehlen  einer  Dislocation  von  Belang,  wie  dies  schon 
die  älteren  Chirurgen  richtig  erkannten,  darauf  zu  schieben,  dass 
sowohl  die  Ligamente,  welche  unverletzt  geblieben  sein  müssen,  eine 
seithche  Dislocation  nicht  gestatten,  als  auch  die  Mm.  trapezius  und 
deltoideus  dadurch,  dass  sie  einander  entgegenwirken,  die  Fragmente 
nicht  zu  dislociren  vermögen.  Dagegen  soll  eine  winkelige  Disloca- 
tion geringen  Grades  (No.  7,  ü)  dadurch  entstehen  können,  dass  der 
Arm  durch  sein  Gewicht  ein  Herabsinken-  des  äusseren  Fragmentes 
bewirkt,  während  eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  kaum 
als  möghch  zu  denken  sei.  Die  von  Siyiith  beschriebenen,  zu  dieser 
Klasse  von  Brüchen  gehörigen  Präparate  sind  folgende: 

7.  Mus.  der  Richmond  Hosp.  School  zu  Dublin  {Ii.  W.  Srnith, 
Treatise  1.  c.  p.  211.  No.  IV).  Querbruch  der  1.  Clavicula  V/J'  vom  Acromion 
entfernt,  durch  den  Knochen  zwischen  den  Ligg.  conoid.  und  trapezoid.  gehend. 
Es  ist  kaum  eine  Deformität  vorhanden,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Abwei- 
chung von  der  normalen  Richtung  an  der  Bruchstelle,  in  Folge  deren  an  die- 
sem Theile  des  Schlüsselbeines  eine  grössere  Convexität  oben,  als  im  normalen 
Zustande  vorhanden  ist,  die  aber,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitte  zeigt,  nicht 
allein  die  Folge  einer  Dislocation  der  Fragmente,  sondern  theüweise  einer  Ab- 
lagerung von  Gallus  au  der  Bruchstelle  zuzuschreiben  ist.  Von  dem  Höcker, 
an  dem  sich  das  Lig.  conoid.  befestigt,  erstreckte  sich  nach  unten,  nach  dem 
Proc.  coracoid.  hin,  ein  Knochenauswuchs,  der  in  der  Substanz  des 
Ligamentes  abgelagert  zu  sein  schien  sein  vorderer  unterer  Theil  war  bedeu- 
tend concav  und  ruhte  auf  der  Wurzel  des  Proc.  coracoid.;  er  Avar  von  kleine- 
rem Umfange,  aber  sonst  in  jeder  Beziehung  dem  in  einem  anderen  Präparate 


1)  Rob.  Will  Smith,  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  20.  1842.  p.  476  und 
Treatise  on  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints  etc.  Dublin  1847.  8. 
p.  209  sqq. 
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(No.  21)  ähnlich.  Die  Gelenkfläche  des  äusseren  Fragmentes  war  mehr  als  ge- 
wöhnlich nach  vorne  gerichtet,  und  war  äusserst  unregelmässig  geworden.  Es 
fanden  sich  reichliche  Callusmassen  auf  der  unteren  Fläche  der  Bruchstücke  vor. 

8.  Eben  das.  (I.e.  p.  212.  No.  V).  Fr.  der  r.  Clavicula  zwischen  bei- 
den Fragmenten,  ohne  alle  Deformität  vereinigt.  Die  Stelle  des  Lig.  conoid. 
war  durch  einen  Knochenfortsatz  eingenommen,  der  ähnlich  dem  in  dem  vori- 
gen Präparate  beschriebenen  war,  und  dessen  unteres,  auf  dem  Proc.  coracoid. 
ruhendes  Ende  tief  ausgeschnitten  war, 

9.  Eben  das.  (J.  c.  No.  VI).  Fr.  der  1.  Clavicula,  1"  vom  Acromion  und 
unmittelbar  nach  innen  von  dem  äusseren  Ende  des  Lig.  trapezoid.  5  das  äus- 
sere Fragment  etwas  unter  das  Niveau  des  inneren  herabgesunken  5  eine  be- 
trachtliche Knochenmasse  auf  der  unteren  Fläche  der  Fragmente  abgelagert. 

Obgleich  gegen  die  Richtigkeit  der  vorstehenden  Beobachtungen, 
vorausgesetzt  dass  die  Untersuchung  an  Präparaten  stattgefunden 
hat;  an  welchen  die  Weichtheile  noch  erhalten  waren ,  nichts  einzu- 
wenden ist;  wird  doch  in  neuerer  Zeit  von  einem  Landsmanne  Smt'th's, 
von  Gordon  ^)  (zu  Belfast),  gestützt  auf  Untersuchungen  bei  Lebenden 
und  an  Präparaten,  die  Allgemeingültigkeit  der  Behauptungen  des 
Ersteren  nicht  mit  Unrecht  bestritten,  und  hat  derselbe  sogar  gegen- 
theilige  Angaben  gemacht,  die  wir  im  Folgenden  zunächst  in  Kürze 
mittheilen.    Nach  Gordon  ist: 

1)  Die  Fr.  clavic.  in  der  hinteren  Concavität  oder  in  dem  Theile,  an 
welchem  die  Coraco-Clavicular-Ligg.  befestigt  sind,  nicht  selten,  da  G.  in 
6  Monaten  4  Fälle  (2  im  Leben,  2  Präparate)  gesehen  hat.  —  2)  Bei  dem  ge- 
dachten Bruch  ist  gewöhnlich  beträchtliche  Dislocation  des  äusseren 
Fragmentes  nach  vorne,  auf  den  vorderen  Rand  der  inneren  Portion  vorhan- 
den, und  leisten  die  Ansätze  der  Ligg.  dieser  Dislocation  einen  Widerstand  von 
Belang.  Wenn  man  nämlich  die  Weichtheile  abpräparirt,  die  Clavicula  mit 
ihren  Ligg.  allein  mit  der  Scapula  in  Verbindung  lassend,  die  Clavicula  durch- 
sägt und  den  Rest  durchbricht,  findet  man,  dass  die  Coraco-Clavicular-Ligg. 
dem  äusseren  Fragment  keinen  merklichen  Widerstand  entgegensetzen,  indem 
sie  sich  gegen  den  vorderen  Rand  des  inneren  Fragmentes  legen.  —  3)  Es 
kommt  eine  Fr.  zwischen  dem  Lig.  coraco  -  clavic.  ohne  Dislocation  vor,  und 
wenn  dies  stattfindet,  muss  es  auf  eine  andere  Ursache,  als  den  von  diesen 
Ligg.  geleisteten  Widerstand  bezogen  werden.  —  4)  Die  Auedehnung  und  Natur 
der  Dislocation  bei  der  quaest.  Fr.  ist  sehr  variabel;  es  kann  dieselbe  kaum 
merklich  sein,  oder  das  innere  Fragment  kann  sich  mit  dem  äusseren  fast 
unter  einem  rechten  Winkel  vereinigen,  während  die  oberen  Flächen  dasselbe 
horizontale  Niveau  behalten;  oder  das  Acromialfragment  ist  etwas  oberhalb 
des  Sternalfragmentes  gelegen ,  und  der  zwischen  den  Fragmenten  gebildete 
Winkel  etwas  kleiner,  als  ein  rechter;  oder  (wie  No.  66)  das  äussere  Fragment 
ist  so  weit  nach  innen  dislocirt,  dass  V^."  oder  selbst  etwas  mehr  von  dem  in- 
neren Fragment  über  das  innere  Ende  des  äusseren  Fragmentes  hervorragt.  — 
In  einem  Falle  von  G.  fand  sich  ein  falsches  Gelenk,  indem  die  Frag- 
mente durch  strnffes,  fibröses  Gewebe  vereinigt,  und  ausserdem  das  äussere 
Ende  des  inneren  Fragmentes  durch  die  Action  des  Trapezius  so  rotirt  war, 


^)  Gordon^  Dublin  quart.  Journ.  of  medic,  sc.  Vol.  28.  1859.  p.  478  sqq. 
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dass  seine  obere  Fläche  nach  vorne  und  oben,  statt  gerade  nach  oben  sah,  — 
5)  Das  äussere  Ende  des  Sternalfragmentes  scheint  nach  hinten  und  leicht  nach 
oben  dislocirt,  jedoch  mehr  scheinbar,  als  Avirklich,  deswegen,  weil  die  Schulter 
nach  unten  und  innen  fällt.  —  6)  Durch  die  Neigung  der  Schulter  nach  vorne 
und  innen  kommt  das  äussere  Ende  des  Sternal-Fragmentes  in  Contact  mit  dem 
Trfipezius  ;  wenn  daher  auf  diesen  Muskel  der  Fr.  gegenüber  ein  Druck  aus- 
geübt wird,  legt  er  sich  gegen  das  Ende  des  Sternalfragmentes  an,  und  wird 
dadurch  ein  stechender  Schmerz  verursacht,  viel  heftiger,  als  wenn  Druck  auf 
irgend  einen  anderen  Tlieil  der  Fr.  ausgeübt  wird.  —  7)  Nach  der  Form  der 
Clavic.  entsteht  ein  Bruch  am  häufigsten  in  der  Mitte  der  hinteren  Concavität, 
oder  etwas  mehr  nach  aussen  als  zwischen  dem  Lig.  trapezoid.  und  dem  Acro- 
mio-Claviculargelenk  (einem  sehr  kurzen  Räume ,  mit  grösserer  Breite  in  der 
Quere,  als  V2  oder  1"  weiter  nach  innen).  —  8)  Wegen  der  Anheftung  der 
Ligg.  coraco -clavic.  und  wegen  dreier  Präparate  und  zweier  Beobb.  glaubt 
G.,  dass  einige  von  R.  W.\SmitliB  Fällen,  die  als  nach  aussen  von  den  Ligg. 
coraco  -  clavic.  beschrieben  wurden,  sich  in  der  That  zwischen  denselben  befan- 
den, und  dass  seine  Beobb.,  so  Avie  die  von  EiHchsen^  sich  mit  mehr  Genauigkeit 
auf  die  Fr.  zwischen  ,  als  auf  die  nach  aussen  von  den  Ligg.  coraco -cla- 
vicul.  beziehen. 

Man  ersieht  hieraus ,  dass  Gordon  für  die  vorliegenden  Brüche 
eine  ganz  ähnliche  Art  von  Dislocation,  wie  für  die  sogleich  zu  erör- 
ternden Brüche  des  Acromialendes  der  Clavicula^  nach  aussen  von 
dem  Lig.  coraco  -  claviculare  post.  annimmt^  bei  welchen  Fractt.  eine 
Dislocation  des  kurzen  (Acromial-)  Fragmentes  zu  dem  anderen  sehr 
gewöhnlich  eine  solche  unter  einem  rechten  Winkel  ist.  Ich  muss, 
nach  meinen  eigenen  Untersuchungen ,  und  besonders  auf  die  nach- 
stehenden Abbildungen  von  Präparaten,  welche  mit  der  gedachten 
Deformität  geheilt  sind^  mich  stützend,  mich  gegen  Smith  und  für 
Gordon  bezüglich  des  •  Vorkommens  der  erwähnten  Dislocation  der 
Fragmente  bei  den  im  Bereiche  des  Lig.  conoideum  und  trapezoid. 
befindlichen  Brüchen  erklären.  Wenn  man  nämlich  in  Erwägung  zieht, 
dass  ^  die  Anheftung  der  beiden  Portionen  des  Lig.  coraco  -  claviculare 
poster.  ziemlich  genau  an  der  Grenze  des  mittleren  und  Acromial- 
Drittels  beginnt,  und  sich  nach  aussen,  die  grössere  Hälfte  des  letz- 
teren, also  die  Ausdehnung  von  fast  2"  einnehmend,  weiter  erstreckt, 
so  wird  es  ersichtlich,  dass  bei  allen  den  nachstehend  abgebildeten 
Präparaten,  welche  sehr  bedeutende  Dislocationen  zeigen,  sich  der 
Bruch  im  Bereiche  des  gedachten  Ligamentes  befand.  Wenn  dies  auch 
bei  dem  einen  derselben  (No.  10,  Fig.  53)  und  der  einen  Beobachtung 
(No.  15),  bei  welchen  die  Fr.  auf  der  Grenze  des  mittleren  und  äus- 
seren Drittels,  indessen  eher  in  letzterem  als  ersterem,  gelegen  ist,  und 
bei  denen  im  ersteren  Falle  eine  kreuzförmige  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente,  im  anderen  eine  ähnliche  Dislocation  vorhanden  ist, 
zweifelhaft  erscheinen  könnte,  so  ist  es  bei  den  anderen  Abbildungen 
(No.  11  — 14.  Fig.  54  —  58)  und  der  anderen  Beobachtung  (No.  16) 
unzweifelhaft,  dass  der  betreffende  Bruch  nicht  nach  aussen  vom  Lig- 
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trapezoid. ,  zwischen  diesem  und  dem  Acromio  -  Claviculargelenke^ 
einem  Räume;  der  höchstens  '^j^^^  Länge  besitzt,  gelegen  war,  sondern 
innerhalb  der  Insertionen  des  Lig.  coraco  -  clavic.  poster.  Allerdings 
wird  eines  der  abgebildeten  Präparate  (Fig.  57,  58)  von  SrnitJi  ^)  eben- 
falls beschrieben  and  abgebildet,  und  über  dasselbe  gesagt,  dass  der 
Querbrucli  der  linken  Clavicula,  „dicht  an  dem  inneren  Theile  des 
Lig.  trapezoideum,^^  stattgefunden  habe,  trotzdem  aber,  wie  es  scheint, 
der  Bruch  zu  denjenigen  gerechnet,  welche  nach  aussen  vom  gedachten 
Ligament  erfolgen. 

Es  erscheint  hiernach  unzweifelhaft,  dass  die  Brüche,  welche  im 
Bereiche  der  beiden  Portionen  des  Lig.  coraco  -  claviculare  poster. 
vorkommen,  theils  ohne  alle  Dislocation,  theils  mit  einer  wenig  be- 
langreichen, theils  mit  einer  sehr  bedeutenden,  welche  derjenigen  bei 
den  Brüchen  des  Acromialendes  ganz  ähnlich  ist,  verbunden  sein 
können.  Es  bleibt  indessen  immer  noch  wünschenswerth ,  in  dieser 
Beziehung  neue  Untersuchungen  an  Präparaten  vorzunehmen,  die 
noch  mit  ihren  Ligamenten  versehen  sind. 

Bei  den  mehrfach  erwähnten,  nachstehenden  Präparaten  handelt 
es  sich  durchweg  um  geheilte  Brüche,  und  finden  sich  darunter  2  Fälle 
(No.  13,  16),  bei  welchen  (wie  bei  No.  7)  eine  knöcherne  Verbindung 
zwischen  der  Bruchstelle  und  dem  Proc,  coracoid.  eingetreten  war, 
die  in  dem  einen  Falle  jedoch  (No.  16)  durch  ein  in  derselben  gebil- 
detes falsches  Gelenk  wieder  unterbrochen  war: 


Fig.  53. 


10.  Aiiat.  Mus.  zu  Bres- 
lau. No.llOSd.  GeheilteFr. 
an  "der  Grenze  des  mitt- 
leren und  des  A  c  r  o  m  i  a  1  ~ 
Drittels  der  r.  Clavicula 
(Oberansicht  von  vorne  Fig.  53). 
Die  Fragmente  kreuzen  sich  fast 
unter  einem  rechten  Winkel,  und  sind  durch  einen  porösen  Gallus  untereinander 
verbunden. 

Fig.  54.  11.  Pathol. -anat.  S  amml. 

zu  Würzburg  No.  200.  Ge- 
heilte Fr.  im  A  c  r  o  m  i  a  1  - 
Drittel  des  Schlüsselbei- 
nes, mit  spitzwinkeliger 
Knickung  an  der  Bruch- 
stelle (Oberansicht  von  hinten 
Fig.  54);  das  Acromialfragment 
ist  unter  dem  anderen  Fragmente 
gelegen.  Nach  Phil.  Wilhelm  (lieber  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  u.  s.  w. 
Würzburg.  1822.  8.)  rührt  das  von  ihm  (Taf.  I.  Fig.  3)  abgebildete  Präparat 


1)  R.  W.. Smith,  Treatise  1.  c.  p.  210.  No.  II. 
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Fig.  56. 


von  einer  alten  Wäscherin  her,  welche,  zum  Erwerbe  ihres  Lebensunterhaltes 
unfähig,  in  ein  Armenhaus  aufgenommen  wurde. 

12.  Eben  das.  Dieselbe 
Fr.  a m  r.  Schlüsselbein  mit 
etwas  längerem  Acromialfrag- 
ment  (Oberansicht  von  hinten 
Fig.  55).  Nach  Wilhelm  (1.  c.  und 
Taf.  I.  Fig.  4)  befindet  sich  an 
der  Bruchstelle  ein  falsches 
Gelenk.  —  Beide  vorliegen- 
den Präparate  scheinen  nicht 
von  derselben  Person  herzu- 
rühren. 

13.  Ebendas.  No.l29.  Ge- 
heilte Fr.  im  Acromial- 
Drittel  der  1.  Clavicula 
(Hinteransicht    Fig.   56).  Die 

rechtwinkeliger 
der  Bruchstelle 


Fr.    ist  unter 
Knickung  an 

durch  einen  mässig  umfangrei- 
chen Gallus  vereinigt,  und  fin- 
det sich  eine  Callusbrücke  zwi- 
schen dem  Acromialfragmente 
der  Clavicula  und  der  Basis  des 
Proc.  coracoid.  und  eine  Ver- 
knöcherung des  die  Incisura  sca- 
pulae  schliessenden  Lig.  trans- 
vers.  superius. 

14.  Mus.  der 
ßichmond  Hosp. 
School.  No.  223. 
Geheilte  Fr.  im 
Acromial-Drittel 
des  1.  Schlüssel- 
beines (Oberansicht 
von  vorne  her  Fig.  57, 
Durchschnitt  von  der 
Unterseite  Fig.  58)  be- 
reits von  F..  W.  Smith ^ 
(Fractures.  p.  210. 
No.  II.  beschrieben  u. 
abgebildet-  vgl.  je- 
doch S.  586).  Heilung 
unter  rechtwinkeliger 
Knickung  an  der  Bruchstelle. 

15.  Musee  Dupuytren  No.  56.  {Malgaigne ,  Fractures.  Atlas.  PI  HI 
Flg.  9;  Text  dazu  p.  7).  Fr.  des  Acromialendes.  Die  Fr.  scheint  etwas 
schräg  nach  hinten  und  innen  verlaufen  zu  sein  und  den  Knochen  gerade  an 
der  Grenze  de^  Körpers  und  des  Acromiälendes ,  dessen  hinterer  Winkel  an 


Fig.  57.  und  58. 


dem  äusseren  Fragmente 


ieben  ist,  folglich    nach  innen,  oder  nahe  der 
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inneren  Grenze  der  Ligg.  coraco- elavicularia,  getrennt  zu  haben.  Das  äussere 
Fragment  ist  um  ugf.  1  Ctm.  herabgestiegen,  ausserdem  aber  auch  nach  hinten 
und  innen  gewendet,  sodass  das  innere  sich  vollständig  vorne  befindet,  woselbst 
es  einen  sehr  scharfen  Vorsprung  bildet,  während  die  Verkürzung  des  Knochens 
mehr  als  ein  Ctm.  beträgt.  Ein  platter,  aber  grosser  dreieckiger  Gallus  ver- 
einigt hinten  das  Acromialfragment  mit  dem  Körper  des  Knochens  und  erstreckt 
sich  3  Ctm.  weit  nach  innen  auf  das  innere  Fragment. 

16.  Präparat  auf  der  Anatomie  zu  Erlangen.  Fr.  im  Acromial- 
Drittel  der  Clavicula,  2"  von  der  Spitze  desselben  entfernt;  rechtwinkelige 
Knickung  der  Fragmente  zu  einander  und  Vereinigung  derselben  durch  einen 
voluminösen  Callus.  Die  Callusmasse  erstreckt  sich  gleichzeitig  zur  Basis 
des  Proe.  coracoid.  und  füllt  die  Incisura  scapulae  aus-,  es  ist  jedoch  in 
dieser  letzteren  Callus- Brücke  ein  falsches  G-elenk  gebildet,  und  somit  Be- 
weglichkeit vorhanden. 

Findet  jedocli  ein  Bruch  nach  aussen  von  dem  Lig.  trapezoideuni; 
an  dem  nm-  etwa  -74"  langen^  zwischen  diesem  Ligament  und  dem  Acro- 
mio  -  Claviculargelenke  gelegenen  A  c  r  0  m  i  a  1  e  n  d  e  des  Schlüssel- 
beines statt^  der  ein  einfacher  querer  (No.  19);  schräger  (No.  98,  99)^ 
Comminutiv-  (No.  18)  oder  gar  Längsbruch  (No.  17)  sein  kann,  so 
scheint  allerdings  fast  constant  eine  bestimmte  Art  von  Dislocation, 
nämlich  die  schon  bei  einzelnen  Brüchen  im  Bereiche  des  Ligamentes 
geschilderte,  vorhanden  zu  sein.  Man  sieht  nämlich  in  der  Regel  das 
äussere  Fragment,  hauptsächlich  durch  die  Action  des  M.  trapezius, 
aber  auch  in  Folge  einer  Axendrehung,  welche  das  Schulterblatt 
erleidet,  sowie  eines  Zuges  der  von  der  Brüst  zum  Arme  verlaufen- 
den Muskeln,  so  erheblich  dislocirt,  dass*  es  mit  dem  Sternalfragment 
einen  rechten  Winkel  bildet,  und  nach  oben,  vorne  und  innen  bis- 
weilen derart  gezogen  ist,  dass  die  Bruchfläche  des  äusseren  Frag- 
mentes sich  in  Berührung  mit  dem  vorderen  Rande  des  Sternal- 
fragmentes  befindet,  und  in  dieser  Stellung  mit  demselben  durch 
Callus  verw^ächst.  Die  Folge  dieser  Dislocation  ist  natürhch,  ausser 
einem  winkeligen  Hervorspringen  der  Fragmente  an  der  Bruchstelle, 
das  nicht  immer  äusserlicli  so  deutlich  wahrzunehmen  ist,  wie  man 
vermuthen  sollte,  eine  erhebliche  Verkürzung  des  ganzen  Schlüssel- 
beines. 

Unter  den  hierher  gehörigen  Präparaten  sind  zwei  anzuführen, 
welche  einen  frischen  Comminutiv-  und  theilweise  auch  Längsbruch 
betreffen  (No.  17,  18),  und  mehrere  andere  im  geheilten  Zustande 
(No.  19  —  22).  Ausserdem  haben  wir  bei  gleichzeitigem  Bruche  des 
Schulterblattes  (S.  522.  Fig.  39)  eine  solche  Fr.  des  Acromialendes 
der  Clavicula  im  geheilten  Zustande  bereits  kennen  gelernt. 

17.  Edw.  Canton  (Lancet.  1856.  Vol.  II.  p.  462)  legte  (1856)  der  Londoner 
medic.  Gesellschaft  Präparate  von  einer  78j.  Frau  vor,  welche  von  der  Höhe 
einer  Treppe  herabgefallen  und  1  Woche  später  gestorben  war.  Es  fand  sich 
während  des  Lebens  eine  bedeutende  Ecchymose  über  der  1.  Schulter  und  der 


Anatomische  Charaktere. 


589 


Siibclaviculargegend,  von  heftigen  Schmerzen  bei  der  leichtesten  Bewegung  be- 
gleitet. —  Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Clavic.  fast  horizontal  gespal- 
ten und  theihveise  comminutiv  gebrochen,  in  dem  zwischen  der  Insertion 
des  Lig.  coraco  -  clavic.  und  dem  Scapulargelenke  befindlichen  Theile.  Ausser- 
dem Fr.  der  2.  und  3.  Rippe. 

18.  Derselbe  (Transact.  of  the  Patholog.  Society  of  London.  Vol.  XII. 
1861.  p.  161).  Bei  einer  alten  Frnu,  welche  überfahren  worden  und  einige 
Stunden  darnach  gestorben  war,  fand  sich  eine  C  omminutivfr.  der  Clavi- 
c  u  1  a ,  zwischen  d  e  n  L  i  g  g.  c  o  r  a  c  o  -  c  1  a  v  i  c  u  1  a  r  i  a  und  dem  A  c  r  o  m  i  o  - 
Clavicular  gelenk.  Die  Fr.  verläuft  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen-,  das  äussere  Fragment  liegt  unter  dem  inneren  und  ist  gleichzeitig 
fast  unmittelbar  nach  vorne  gewendet;  zwei  Stücke  sind  von  dem  ersteren  ab- 
getrennt und  liegen  über  dem  letzteren. 

19.  Mus.  der  Richmond  Hosp.  School.  {R.  W.  Sinith,  Treatise,  1.  c. 
p.  210.  No.  I.  m.  Abbild.).  Querfr.  des  1.  Schlüsselbeines,  vom  Acromion 
entfernt.  Die  Fragmente  sind  fast  unter  einem  rechten  Winkel  mit  einander 
vereinigt,  indem  das  äussere  Fragment  vor  und  leicht  unter  dem  Niveau  des 
inneren  gelegen  und  die  Bruclifläche  schräg  nach  oben  und  hinten  gerichtet 
ist.  Eine  grosse  Menge  Gallus  findet  sich  auf  der  Unterfläche  eines  jeden 
Fragmentes  abgelagert,  der  Knochen  ist  um  ^/^"  verkürzt. 

20.  Eben  das.  (1.  c.  p.  211.  No.  III).  Fr.  der  r.  Clavicula,  2/4''  vom  Acro- 
mio  -  Claviculargelenk.  Die  Fragmente  bilden  nahezu  einen  rechten  Winkel 
zu  einander,  indem  die  Gelenkfläche  des  äusseren  nach  unten  und  aussen  ge- 
richtet, und  seine  Bruchfläche  nach  oben  und  innen  gezogen  ist.  Dieses  ganze 
Knochenstück  war  ausserdem  nach  innen  und  vorne  dislocirt,  derart,  dass  seine 
Bruchfläche  mit  der  Vorderfläche  des  inneren  Fragmentes  in  Berührung  war. 
Es  fand  sich  keine  Dislocation  nach  der  Dicke  des  Knochens,  indem  beide 
Fragmente  oben  in  gleicher  Ebene  lagen.  Gallus  war  an  der  Bruchstelle  ab- 
gelagert. 

Dafes  auch  bei  der  Consolidation  von  Brüchen  nach  aussen  vom 
Lig.  coraco  -  clavicukire  sich  Canusablagerungen  im  Bereiche  des  ge- 
dachten Ligamentes^  wie  bei  3  bereits  angeführten  Präparaten  (No.  7, 
13;  16);  bilden  können;  durch  welche  eine  knöcherne  Verbindung  zwi- 
schen der  Bruchstelle  und  dem  Proc.  coracoid. ;  und  somit  eine  (in 
dem  einen  FallC;  No.  16;  jedoch  wieder  durch  ein  falsches  Gelenk  in 
der  Knochenbrücke  aufgehobene)  Immobilisirung  der  Clavicula  und 
Scapula  hergestellt  wird;  ergiebt  sich  aus  der  nachstehenden  Be- 
schreibung zweier  Präparate: 

21.  Mus.  der  Richmond  Hosp.  School  ( ß.  W.  Smith,  Treatise.  p.  2 12. 
No.  VII.  m.  2  Abbildg.).  Präparat  von  einem  Geisteskranken  herrührend,  der 
die  Fr.  sich  bei  einem  durch  einen  epileptischen  Anfall  verursachten  Falle 
zugezogen  hatte.  Fr.  der  1.  Glavic. ,  '-^/J'  vom  Acromion  entfernt,  mit  beträcht- 
licher Deformität  geheilt.  Die  Bruchflächen  beider  Fragmente  waren  nach 
oben  und  hinten  gezogen;  die  ganze  äussere  Hälfte  der  Glavic,  mit  Ausnahme 
ihrer  oberen  Fläche,  mit  einer  enormen  Knochenablagerung  bedeckt,  welche 
den  Durchmesser  des  äussern  Endes  von  vorne  nach  hinten  bis  auf  2"  ver- 
grösserte.  Die  Glavicula  war  mit  dem  hinteren  Theile  des  Proc.  coracoid.  ver- 
möge eines  ungeheueren  knöchernen  Strebepfeilers,  der  sich  mit  der 
Wurzel  dieses  Fortsatzes,  dicht  neben  der  Incis.  scap.  vereinigte,  ankylosirt. 
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Er  nahm  beim  Aufsteigen  allmälig  an  Breite  und  Dicke  zu,  erstreckte  sich 
nach  aussen  fast  bis  zum  Acromion,  und  reichte  nach  innen  bis  über  die  Mitte 
der  Clavicula.  Es  war  keine  Spur  des  Lig.  conoid.  oder  trapezoid.  vorhanden, 
indem  ihre  Stelle  durch  Knochen  eingenommen  war.  Das  innere  Bruchstück 
befand  sich  über  dem  Niveau  des  äusseren,  mit  dem  es  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  vereinigt  war.  Es  schien  durch  die  immense  Knochenmasse,  welche  sich 
zwischen  ihm  und  dem  Proc.  coracoid.  befand,  nach  oben  gedrängt  worden  zu 
sein  ;  die  Entfernung  zwischen  dem  obersten  Theile  der  Incisura  scap.  und  der 
unteren  Fläche  der  Clavicula  betrug  ugf.  IVa"-  —  -^^f  ^^^^  hinteren  Fläche 
zeigte  dieser  merkAvürdige  Knochenauswuchs  eine  glatte ,  convexe  Oberfläche, 
vorne  aber  war  er  unregelmässig,  und  in  zwei  Theile  getheilt,  indem  der  vor- 
dere Theil  des  Proc.  coracoid.  dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  Zweigen 
entsprach.  Die  neue  Knochenmasse  war  nicht  mit  der  unteren,  sondern  mit  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Clavic.  verbunden.  Sie  bildete  so  3  Seiten 
des  Knochencanals  ,  dessen  vierte  durch  die  untere  Fläche  des  Clavic.  gebildet 
wurde.  Dieser  Canal  war  ugf.  3'^  lang  und  nahm  den  M.  subclavius  auf.  — 
Die  Clavicula  war  genau  ^IJ'  kürzer,  als  die  der  anderen  Seite. 

22.  Eben  das.  (I.e.  p.218.  No.  VIII.  m.  3  Abbildgg.).  An  der  Leiche  eines 
Mannes,  bei  welchem  der  Bruch  vor  vielen  Jahren  stattgefunden  hatte,  fanden 
sich  die  beiden  Knochenportionen  unter  Bihlung  eines  rechten  Winkels  nach 
oben  gezogen.  Von  diesem  oben  vorspringenden  Winkel  verliefen  die  verkürzten 
Fasern  des  M.  trapezius  nach  oben,  und  bildeten  nach  aussen  einen  starken 
Vorsprung.  Der  Supraclavicularraum  war  beträchtlich  verkleinert  durch  die  Er- 
hebung der  Sternalportion  des  Knochens ,  die  mit  dem  hinteren  Rande  des  M. 
sterno-mastoid.  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildete.  Die  Schulter  war  nach  vorne 
und  innen  gezogen,  die  Clavicula  der  Länge  nach  um  fast  1"  verkürzt. 

Bei  den  seltensten  Brüchen  des  Schlüsselbeines,  nämlich  den  im 
inneren  oder  Stern al-Drittel  desselben  vorkommenden ,  soll ,  der 
Theorie  nach,  eine  Dislocation  der  Fragmente  durch  die  Insertionen 
des  Lig.  costo  -  claviculare  und  die  Sternalportion  des  Kopfnickers  ver- 
hütet werden.  Allein,  wenn  auch  an  diesem  Theile  des  Knochens 
Brüche  vorkommen ,  bei  denen ,  in  Folge  der  auch  für  die  übrigen 
Theile  des  Schlüsselbeines  massgebenden  Verhältnisse  (Einkeilung  der 
Fragmente  in  einander  durch  Knochenzacken,  mangelnde  Zerreissung 
des  Periosts  an  einzelnen  Stellen),  gar  keine  oder  eine  äusserst  ge- 
ringe Dislocation  (No.  24,  69)  vorhanden  ist,  so  sind  die  in  den  Mu- 
seen enthaltenen  Präparate  der  gedachten  Theorie  nicht  günstig,  indem 
nach  Malgaigyie'^)  bei  dem  Präparate  des  Musee  Dupuytren  No.  64 
das  äussere  Fragment  einen  starken  Vorsprung  nach  unten  imd  vorne 
bildet,  eine  Art  von  Dislocation,  die  man  auch  an  einem  noch  anzu- 
führenden Präparate  (No.  25),  bei  welchem  ein  Doppelbruch  vorhanden 
ist,  ebenso  wie  bei  dem  nachstehend  (Fig  59)  abgebildeten  wahrnimmt, 
bei  dem  eine  sehr  beträchtliche  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente 
in  der  Längsrichtung  stattgefunden  hat  ^). 


1)  Malgaigne,  Fractures.  p.  491.  —  ^)  In  einem  bei  dem  Bruche  der  Gresichts- 
knochen  (S.  474.  No.  186)  bereits  angeführten  Falle  schien  es  sich  um  eine 
ähnliche  Fr.  am  Sternalende  des  Schlüsselbeines  zu  handeln. 
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23.  Anat.  Mus.  zu  Eres--  Fig.  59. 

lau  No.  1103='.  Geheilte  Fr. 
im  S t e r n a  1  -  D  r i 1 1 e  1  des  r. 
Schlüsselbeines  (Oberan- 
sicht von  hinten  Fig.  59).  Die 
Fr.  ist  etwa  1 von  der  Ge- 
lenkfläche entfernt ,  und  das 
Sternalfragment  ist  nach  unten 
und  hinten  von  dem  äusseren  gelegen,  und  durch  festen  Gallus  mit  diesem  ver- 
bunden. 

24.  Malgaigne  (Gaz.  med.  de  Paris.  1836.  p.  50)  fand  bei  der  Section  eines 
lOj.  aus  dem  Fenster  gestürzten  und  an  einer  Schädelfr.  verstorbenen  Kindes 
die  Clavic.  m  ihrem  inneren  Vg  gebrochen;  beide  Fragmente  zeigten  Rauhig- 
keiten und  eine  Art  von  Einkeilung,  welche  ihnen  eine  genaue  Adaptation  ge- 
stattete. Die  zu  vollkommener  Annäherung  nöthige  Stellung  war,  dass  der 
Ellenbogen  der  verletzten  Seite  erhoben  und  dem  Sternum  genähert  wurde ; 
durch  directen  Versuch  wurde  festgestellt,  dass  man  mit  Desaulfs  Kissen  einen 
Vorsprung  der  Fragmente  nach  vorne  veranlasste. 

Doppelbrüclie,  d.h.  eine  zweimalige  Trennung  eines  und  des- 
selben Schlüsselbeines^  scheinen  sehr  grosse  Seltenheiten  zu  sein^  in- 
dem ausser  einem  bereits  kurz  erwähnten  Falle  und  einigen  später 
anzuführenden  (No.  70^  71;  72);  nur  die  folgende  anatomische  Beobach- 
tung eines  solchen  vorliegt.  Das  mittlere  Fragment  kann  dabei  von, 
sehr  verschiedener  Länge  sein  (vgl.  auch  S.  580). 

25.  Musee  Dupuytren  No.  65.  {Malgaigne^  Fractures.  Atlas.  PL  III. 
Fig.  8;  Text  dazu  p.  7).  Doppel  fr.  der  Clavicula.  Von  den  beiden  Fractt. 
ist  die  eine  3  Ctm.  vom  Sternum  entfernt  gelegen,  und  scheint  schief  von  vorne 
und  innen  nach  hinten  und  aussen  verlaufen  zu  sein  5  in  Folge  dessen  ist  das 
äussere  Fragment  etwas  nach  unten,  aber  sehr  stark  nach  vorne  geglitten,  wo 
seine  Spitze  ugf.  2  Ctm.  vor  dem  anderen  hervorragt.  Die  zweite  Fr.  ist 
3  Ctm.  vom  Acromialende  entfernt^  sie  scheint  schief  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  verlaufen  zu  sein;  das  Acromialfragment  überragt  in  Folge 
davon  leicht  das  andere,  ohne  merklich  nach  vorne  oder  hinten  abzuweichen. 
Der  grös'ste  Theil  des  Lig.  coraco-clavic.  war  an  dem  inneren ,  oder  genauer 
dem  mittleren  Fragment  sitzen  geblieben.  Vielleicht  war  an  dem  Acromialfrag- 
ment eine  leichte  Neigung  nach  innen  und  unten  vorhanden. 

Complicationen  der  Schlüsselbeinbrüche  mit  anderweitigen 
Verletzungen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheilen,  So  haben  wir 
nur  sehr  wenige;  später  (No.  70;  76;  77;  78)  anzuführende  Fälle  von 
mit  Wunden  derWeichtheile  complicirten  Fractt.  auffinden  kön- 
nen 1).    Noch  viel  seltener  scheinen  Verletzungen  der  dem  Schlüssel- 


1)  Nach  J.  M.  Wallace  (Medical  Examiner  1838  Jan.  17.  und  American 
Journal  of  the  med.  sc.  Vol.  23.  1839.  p.  259  sqq.)  kamen  unter  148  im 
Pennsylvania  Hosp.  zu  Philadelphia  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1751 
bis  1838  beobachteten  Schlüsselbeinbrüchen  nur  4  complicirte  vor,  von 
denen  3  tödtlich  verliefen. 
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bein  so  nahe  gelegenen  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme 
zu  sein ;  an  anatomisch  verificirten  Beobachtungen  liegt  nur  die  nach- 
stehende, einzige  vor  (No.  26),  bei  welcher  eine  Verletzung  der  V.  jugu- 
laris  interna  durch  eines  der  Bruchstücke  stattgefunden  hatte.  Eine 
Verletzung  der  Art.  subclavia  wurde  in  einem  Falle  (No.  57),  und 
die  einer  grossen  Vene,  wahrscheinlich  der  Subclavia  ,  in  einem  an- 
deren (No.  58)  vermuthet,  aber  nicht  anatomisch  nachgewiesen. 
Ebensowenig  sind  bestimmte  anatomische  Untersuchungen  darüber 
bekannt  geworden,  in  welcher  Weise  der  Plexus  brachialis  beim 
Schlüsselbeinbruche  insultirt  werden  kann,  ob  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Paralyse  des  Armes  vor- 
handen ist  (No.  49,  50,  59),  es  sich  bloss  um  eine  Erschütterung  der 
gedachten  Nervenstämme  bei  Entstehung  des  Bruches,  oder  um  einen 
auf  dieselben  ausgeübten  Druck  handelt,  welche  Alternativen  beide 
für  sehr  wahrscheinlich  gehalten  werden  müssen,  um  so  mehr,  da 
auch  bei  einer  starken,  die  Clavicula  treffenden  Contusion  schon  ein 
derartiger  Zufall  erfolgen  kann  (No.  70). 

Es  muss  ferner,  bei  mangelndem  anatomischen  Nachweise,  dahin- 
gestellt bleiben,  ob,  wie  dies  möglich  ist,  das  in  einzelnen,  sehr  sel- 
tenen Fällen  (No.  59,  60,  7(3,  77)  beobachtete  Emphysem  der  Um- 
gebung der  Bruchstelle  auf  eine  Verletzung  der  Lungenspitze  durch 
eines  der  Fragmente  zu  beziehen  ist,  oder  ob  es  dieselbe  Bedeutung 
hat,  wie  das  auch  an  den  Extremitäten  bisweilen  vorkommende  Em- 
physem (vgl.  Tbl.  I.  S.  542  ff.),  oder  ob  man  einen  gleichzeitig  vor- 
handenen, aber  nicht  zu  diagnosticirenden  Rippenbruch  mit  Verletzung 
der  Lunge  anzunehmen  hat.  —  Von  anderweitigen  Complicationen, 
die  in  nächster  Beziehung  zu  dem  Schlüsselbeinbruche  stehen,  und 
deren  Entstehung  eine  gleichzeitige  war,  würden,  ausser  den  häufiger 
dabei  vorkommenden  Kippenfractt.,  die  in  2  Fällen  beobachteten  Luxa- 
tionen in  benachbarten  Gelenken  zu  nennen  sein,  nämlich  Imal  im 
im  Storno  -  Claviculargelenk  (No.  27)  und  Imal  im  Schultergelenke 
(No.  54)  derselben  Seite,  so  wie  ferner  Imal  eine  gleichtige  Fr.  des 
Collum  humeri  (s.  Therapie,  Verbände  mit  Auswärtsziehung  der  Schulter 
durch  einen  Achsel- Tampon,  Beob.  von  F.  Schnech),  —  Die  hier  zu 
erwähnenden  Fälle  sind  folgende: 

26.  Im  Museum  von  St.  G e o r g e  ' s  H o  s p.  ( W.  H.  Flower  in  Hohnes 
System  of  Surgery  Vol.  II.  p.  529)  befindet  sich  ein  Präparat,  bei  welchem  ein 
Bruchende  des  gebrochenen  Schlüsselbeines  durch  die  V.  jugal.  interna 
hindurchgetrieben  ist.  Der  Patient,  ein  13j.  Knabe,  war  von  einem  durch  einen 
Sturm  abgebrochenen  Baumast  getroffen  worden, 

27.  6r.  F.  H.  Pfeiffer  (Die  Vereinigung  und  Heilung  des  Schlüsselbeinbruches, 
des  Schenkelhalsbruclies  und  des  Querbruches  der  Kniescheibe  mit  neuen  Ver- 
bänden und  Verbandmaschinen  u.  s.  w.  Quedlinburg  u.  Leipzig.  1848.  8.  m.  2  lith. 
Taff.  S.  9)  sah  eine  Fr.  clavic,  die  mit  Luxation  des  S  ternaltheiles 
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derselben  complicirt  war,  bei  einer  37j.  Frau  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes 
hervorgebracht. 

Von  dem  gleichzeitigen  Bruch  beider  Schlüsselbeine^ 
bei  welchem  die  anatomischen  Veränderungen  natürlich  dieselben  sind; 
wie  bei  der  Fr.  auf  nur  einer  SeitC;  werden  wir  bei  der  Symptoma- 
tologie Einiges  anzuführen  haben ,  und  bemerken  hier  nur,  dass  bei 
der  Mehrzahl  derselben  sich  die  Brüche  ziemlich  genau  symmetrisch, 
meistentheils  nahe  der  Mitte,  in  einigen  Fällen  auch  nahe  dem  Sternal- 
(No.  83)  oder  Acromialende  (No.  86)  befanden,  in  anderen  jedoch  ver- 
schiedenartige Stellen  an  beiden  Schlüsselbeinen  einnahmnn. 

Aetiologie. 

Irgend  welche  locale  Prädispositionen  zum  Zustandekommen  von 
Brüchen  des  Schlüsselbeines,  ausser  der  durch  bestimmte  Ursachen 
bewirkten  Knochenbrüchigkeit  (vgl.  z.B.  Thl.  I.  S.  167.  No.  54.  Fig.  77), 
sind  nicht  bekannt,  indem  wohl  schwerlich  die  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen beider  Geschlechter  verschiedenartige  Configuration  des  Schlüssel- 
beines, welches  in  dem  einen  Falle  stärkere,  in  dem  anderen  schwächere 
Krümmungen  zeigt,  die  Entstehung  von  Brüchen  besonders  begün- 
stigt. Auf  das  sehr  häufige  Vorkommen  derselben  bei  Kindern  habe 
ich  bereits  (S.  575)  aufmerksam  gemacht. 

Dass  nicht  allzu  selten  auch  Brüche  des  Schlüsselbeines  durch 
blosse  Muskelaction  herbeigeführt  werden ,  ohne  dass  eine  Kno- 
chenbrüchigkeit nachzuweisen  ist,  geht  aus  den  13  bereits  (Thl.  I. 
S.  232.  No.  10;  S.  245.  No.  96-107)  angeführten  Beobachtungen  her- 
vor, (darunter  einmal  [S.  232.  No.  10]  in  einem  epileptischen  Anfalle), 
zu  denen  noch  die  nachstehenden  7,  seitdem  mir  bekannt  gewordenen 
Fälle  (No.  28 — 34)  hinzukommen.  Wenn  wir  die  einzelnen  Veranlas- 
sungen, bei  welchen  die  Brüche  entstanden,  näher  betrachten,  so  finden 
wir  die  verschiedenartigsten,  grösstentheils  aber  solche,  bei  denen  die 
betreffende  obere  Extremität  mit  grosser  Kraft,  zum  Theil  ruckweise 
(Werfen  eines  mehr  oder  weniger  schweren  Gegenstandes  5mal,  Aus- 
gleiten beim  Häckselschneiden  2mal,  Führen  eines  Schlages,  zum 
Theil  nach  hinten  hin,  3mal,  u.  s.  w.)  bewegt,  oder  eine  starke  Muskel- 
anstrengung gemacht  wurde.  Die  Stellen,  an  welchen  dabei  die  Cla- 
vicula  zerbrach,  waren  alle  drei  Drittel,  vorwiegend  jedoch  das  mitt- 
lere, und  besonders  die  Stelle  iiach  aussen  von  der  Clavicularportion 
des  Kopfnickers  (s.  Thl.  I.  S.  246.  No.  101 ;  No.  31,  32,  33),  bei  grössten- 
theils sehr  geringer  Dislocation  der  Fragmente.  —  Die  noch  nach- 
zutragenden Beobachtungen  sind  folgende: 

28.  G.  B.  Günther  (zu  Leipzig)  führt  (SchmicWs  Encyclopädie  der  ge- 
sammten  Medicin.  Bd.  4.  Leipzig.  1842.  S.  119)  Folgendes  an:  „Man  hat  Bei- 
spiele, dass  die  Clavicula  gebrochen  ist,  wenn  das  Kind  rasch  an  einem  Anne 

Gurlt,  Knochenbrüche.    II.  Qg 
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gezogen  wurde,  oder  wenn  es,  indem  es  an  einem  ßettrande  an- 
fasste,  sich  schnell  herumdrehte  (Verfasser)".  —  lieber  den  letzt- 
gedachten Fall  hatte  Hr.  Prof.  Günther  mir  folgendes  Nähere  mitzutheilen  die 
Güte :  Das  2j.,  zart  gebaute,  aber  ganz  gesunde  Kind  greift  im  Schlafe  mit  dem 
r.  Arme  nach  der  1.  Seite  der  Bettstelle,  und  fängt  alsbald  an  zu  schreien.  Am 
anderen  Tage  Geschwulst  und  Sugillationen  um  die  r.  Clavicula;  Schmerz  bei 
der  Berührung  an  dieser  Stelle  und  bei  Bewegungen  des  r.  Armes.  Der  herbei- 
gerufene Wundarzt  erklärte  es  für  eine  Verbiegung  der  Clavic.  Als  G.  das 
Kind  am  2.  Tage  sah,  waren  Schmerzen,  etwas  Geschwulst  und  Sugillationen 
an  dieser  Stelle  vorhanden.  Nach  8  Tagen  war  der  Gallus  deutlich  zu  fühlen; 
er  verlor  sich  später  vollkommen. 

29.  Melays  (Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1863.  p.  G84).  17j.  Mäd- 
chen schleuderte  beim  Federballspiel  mit  Kraft  das  Kaket  und  empfand  dabei 
sofort  einen  heftigen  Schmerz  in  der  r.  Schulter,  indem  eine  Fr.  der  r.  Cla- 
vic. am  äusseren  Ende  des  mittleren  Ys  entstanden  war.  [M.  erklärt 
die  Entstehung  der  Fr.  dadurch,  dass  durch  den  M.  pector.  maj.  und  die  vor- 
deren Fasern  des  Deltoid.  ein  Zug  auf  die  durch  das  Lig.  costo  -  claviculare 
und  den  M.  subclav.  fixirte  Clavicula  ausgeübt  wurde]. 

30.  F.  H.Hamilton  (Fractures.  p.  179).  Ein  starker  und  gesunder  37j.Mann 
versuchte,  auf  dem  Boden  stehend,  die  Riemen  auf  dem  Verdeck  seines  Wagens 
mit  seinem  r.  Arme  zu  befestigen,  als  er  ein  plötzliches  Krachen  fühlte,  wie 
wenn  etwas  in  seiner  Schulter  nachgegeben  hätte.  Fat.  ahnte  jedoch  nicht  die 
Natur  der  Verletzung  und  fragte  deshalb  keinen  Arzt  um  Rath,  bis  8  Tage 
später  H.  den  Fat.  sah.  Er  fand  die  Clavic.  nahe  der  Mitte  gebrochen, 
jedoch  näher  dem  Sternal-  als  Acromialende.  Die  Fragmente  waren  nur  wenig, 
wenn  überhaupt,  dislocirt,  jedoch  deutliche  Beweglichkeit  und  Crepitation  an 
der  Bruchstelle.  Die  gewöhnliche,  vom  Callus  herrührende  knotige  Anschwel- 
lung war  in  beträchtlichem  Grade  vorhanden.  Fat.  war  seit  Entstehung  der 
Fr.  ausser  Stande  gewesen,  den  Arm  bis  zu  einem  rechten  Winkel  zu  erheben, 
hatte  seitdem  aber  keine  anderen  Unbequemlichkeiten  gehabt. 

31.  Mirault  (zu  Angers)  und  E.  Delens  (Gaz.  des  Hopit.  1864.  p.  373. 
Obs.  2)  (1861).  -  41j.  kräftiger,  ganz  gesunder  Arbeiter,  empfand  bei  einer 
starken  Anstrengung,  ein  vertical  gegen  eine  Mauer  gelehntes  Stück  Holz  mit 
seinem  unteren  Ende  auf  die  rechte  Schulter  aufzuladen,  in  der  linken  Schulter 
einen  lebhaften  Schmerz,  mit  starkem  Krachen.  Sofort  beträchtliche  Anschwel- 
lung an  der  Verletzungsstelle,  Unfähigkeit  den  Arm  zu  gebrauchen.  11  Tage 
später  constatirte  man,  ugf.  2  Querfinger  breit  von  der  Articul.  sterno  -  clavicul. 
entfernt,  an  der  Clavicular- Insertion  des  M.  sternocleidomast.  einen  spindel- 
förmigen, die  nach  vorne  winkelig  hervorragenden  Bruchenden  umgebenden 
Vorsprung,  mit  Röthung  der  Haut  und  einer  verticalen,  augenscheinlich  durch 
eine  leichte,  vorne  vorhandene  Entfernung  der  beiden  Fragmente  bedingte  De- 
pression; Beweglichkeit  nicht  vorhanden.  —  Mayor''Q  Verband.  —  6  Wochen 
nach  dem  Unfälle  die  Consolidation  vollendet,  mit  einem  Callus  von  ugf.  dem- 
selben Umfange,  wie  die  ursprünghche  Anschwellung. 

32.  Chassaignac  und  E.  Delens  (Ibid.  Obs.  3)  (1864).  48j.  Mann,  frei  von 
allen  Dyskrasieen,  hatte  beim  Aufheben  eines  ziemlich  schweren  Korbes,  um 
ihn  auf  den  Kopf  zu  setzen,  an  der  Basis  des  Halses  einen  heftigen  Schmerz 
(ohne  Krachen)  empfunden,  welcher  ihn  nöthigte,  momentan  seine  Arbeit  zu 
unterbrechen;  es  blieb  an  der  Insertion  des  Sternomast.  eine  schmerzhafte  Stelle 
und  ein  stechender,  den  Fat.  bei  seiner  Arbeit  störender  Schmerz  zurück.  7  Tage 
später  empfand  Fat.,  während  er  einen  etwa  60  Ffd.  schweren  Sack  mit  Gyps 
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aufhob  und  ihn  auf  einen  Wagen  warf,  ein  deutliches  Krachen  an  der  erwähnten 
Stelle ,  wonach  die  Bewegungen  des  Armes  sehr  mühsam  wurden  und  eine  be- 
trächtliche Anschwellung  an  der  schmerzhaften  Stelle  eintrat.  Bei  der  örtlichen 
Untersuchung  ein  ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  im  vorigen  Falle;  zwar  keine 
Crepitation,  aber  eine  Fr.  unzweifelhaft.  9  Tage  später  verliess  Fat.  das  Hosp., 
nach  fast  vollständiger  Wiederherstellung  der  Bewegungen  des  Armes. 

33.  Dieselben  (Ibid.  p.  374.  Obs.  4)  (1864).  45j.  kräftiger  Mann,  ohne 
Spuren  djskrasischer  Erkrankungen,  empfand  etwa  10  Tage  vor  Aufnahme  in 
das  Hosp.  bei  einer  Anstrengung  beim  Aufladen  von  Steinen  in  der  r.  Schulter 
einen  lebhaften  Schmerz,  der,  ohne  den  Gebrauch  des  Armes  ganz  aufzu- 
heben, den  Fat.  nöthigte,  eine  weniger  anstrengende  Arbeit  zu  suchen.  Mehrere 
Tage  später  fühlte  er,  während  er  Steine  spaltete,  beim  Erheben  des  dazu  ge- 
brauchten Instrumentes ,  einen  plötzlichen,  von  Krachen  begleiteten  Schmerz 
an  derselben  Stelle,  und  musste  von  da  an  seine  Arbeit  einstellen.  An  der 
Insertion  der  Clavicularportion  des  .Kopfnickers,  ugf.  7  Ctm.  vom  Sternalgelenk, 
eine  ähnliche  Anschwellung  Avie  in  den  beiden  vorigen  Fällen  ,  mit  einer  fühl- 
baren schrägen  Knochenleiste,  welche  offenbar  die  Fr.  andeutete;  beide  Frag- 
mente in  Contact,  Callusbildung  im  Beginn.  Die  Clavicularportion  des  Kopf- 
nickers viel  weniger  vorspringend  und  leichter  eindrückbar,  als  auf  der  anderen 
Seite.  Bewegungen  schmerzhaft,  aber  nicht  unmöglich.  Allmäliges  Verschwinden 
der  Störung  in  den  Bewegungen  und  der  Schmerzliaftigkeit. 

34.  ChampouiUon  (zu  Dünkirchen)  (Ibid.  p.  390)  (1864).  40j.  Sergeant^ 
durch  lange  Dienstzeit  geschwächt,  früher  einmal  von  Scorbut  befallen,  zer- 
brach sich  das  1.  Schlüsselbein,  indem  er,  wegen  einer  leichten  Fussgelenk- 
entzündung im  Hosp.  im  Bette  liegend,  beim  Heraufziehen  der  Bettdecke,  den 
gestreckten  1.  Arm  plötzlich  rückwärts  bewegte,  unter  heftigem  Schmerz  und 
Krachen.  Am  folgenden  Tage  beträchtliche,  die  ganze  Fossa  supraclav.  ein- 
nehmende, und  das  Schlüsselbein  vollständig,  ausser  an  seinen  beiden  Enden, 
verdeckende,  pastöse,  aber  nicht  schmerzhafte  Anschwellung.  Sitz  der  Fr.  an 
der  Grrenze  der  3  inneren  Fünftel  mit  den  2  äusseren ,  Crepitation ,  abnorme 
Beweglichkeit,  geringe  Dislocation.  —  Mitella.  —  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
wickelte sich,  unter  Zunahme  der  Anschwellung,  ein  beträchtliches  Oedem  der 
ganzen  1,  Oberextremität,  später  auch  des  Halses  und  Gesichtes,  mit  nachweis- 
baren ,  pleuritischen  und  pericarditischen  Erzeugnissen  (muthmasslich  in  Folge 
von  Compression  der  1.  Vena  anonyma) ,  die  innerhalb  eines  Monates  allmälig 
wieder  verschwanden.  Die  Clavicula  aber  war  nicht  zur  Consolidation  gelangt, 
die  Anschwellung  über  derselben  bis  auf  den  vierten  Theil  verkleinert,  an  der 
Bruchstelle  eine  nussgrosse,  harte  Anschwellung.  Trotz  der  Pseudarthrose 
waren  die  Bewegungen  der  Schulter  und  des  Armes  leicht  und  natürlich. 

Unter  den  durch  Gewalteinwirkung  entstandenen  Schlüsselb  ein- 
brüchen  ist  zunächst  eine  Anzahl  von  intrauterinen  zu  erwähnen^ 
deren  wir  5  bereits  (Thl.  I.  S.  213,  214.  No.  4,  5,  6,  8  und  Note)  an- 
geführt haben,  und  zu  denen  noch  die  nachstehenden  kinzukommen : 

35.  William  B.  Ath'mson  (Medical  and  Surgicai  Reporter.  1860.  March.  17.  und 
North  American  Medico-chirurg.  lieview.  Vol.  IV.  1860.  May.  p.  509).  Eme  Frau, 
welche  4  Wochen  vor  ihrer  normalen  und  leichten  Entbindung  einen  heftigen 
Schlag  in  die  1.  Seite  durch  den  Rand  einer  Thür  erhalten  hatte,  entdeckte 
einige  Tage  später  beim  Waschen  des  wohlgebildeten  männlichen  Kindes,  am 
1.  Schlüsselbeine,  zwischen  der  Schulter  und  Brustbein,  einen  Vorsprung,  wel- 
cher sich  als  eine  vollständig  consolidirte  Fr.  derselben  erwies,  deren  spitziger 
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Veieinigungswinkel  nach  oben  gerichtet  war.  Da  die  Fr.  vollständig  vereinigt 
war,  musste  dieselbe  einige  Wochen  vor  Vollendung  der  Schwangerschaft  statt- 
gefunden haben. 

36.  Keller  (zu  Philadelphia)  (North  American  Medico  -  chirurg.  Review, 
Vol.  III.  1859.  p.  686).  '27j.  Frau  fuhr  etwas  vor  der  Mitte  ihrer  5.  Schwanger- 
schaft in  einem  leichten  Wagen,  dessen  eine  Hinteraxe  zerbrach,  wodurch  sie, 
nach  vorne  sich  lehnend,  auf  das  vordere  Rad  fiel,  so  dass  sie  sich  äusserlich 
auf  der  r.  Seite  des  Unterleibes  verletzte.  Sie  hatte  we  iter  keine  übelen  Folgen 
davon,  und  wurde  zur  normalen  Zeit  von  einem  gesunden  Mädchen  entbunden. 
Bei  demselben  fand  sich  in  der  Mitte  des  einen  Schlüsselbeines  eine  voll- 
ständig consolidirte  Fr. ,  an  welcher  die  äussere  Hälfte  nach  oben  und  aussen 
gerichtet  war,  und  hinten  unter  einem  stumpfen  Winkel  zu  den  übrigen  Kno- 
chen stand. 

Demnächst  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  bei  der  Entbindung 
durch  Zerren  an  einem  Arme,  wie  der  nachstehende  Fall  lehrt,  ein 
Schlüsselbeinbruch  zugefügt  werden  kann. 

37.  Gihson  (Principles  of  Surgery.  6.  Edit.  Vol.  I.  p.  272  und  F.  H.  Ha- 
milton^ Fractures.  p.  179)  hat  eine  bei  der  Geburt  dadurch  entstandene  Fr. 
claviculae  gesehen,  dass  die  unwissende  Hebamme  an  dem  Arme  zerrte. 

Die  übrigen  Schlüsselbeinbrüche  entstehen  seltener  auf  directe 
Weise,  als  durch  eine  indirecte,  auf  den  Knochen  einwirkende  Gewalt. 
Directe  Veranlassungen,  welche  Brüche  des  Schlüsselbeines,  dabei 
aber  auch  öfter  solche  an  anderen  benachbarten  Knochen  hervor- 
rufen, können  in  Schlag  oder  Auffallen  eines  festen,  schweren  Kör- 
pers (Stock-,  Hufschlag,  Auffallen  eines  Balkens  u.  s.  w.),  oder  seltener 
in  einem  Anprall  der  Schlüsselbeingegend  beim  Fallea  von  einer  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Höhe  gegen  einen  festen  Körper,  oder  end- 
lich in  directem  Druck  bestehen,  sei  es,  dass  ein  Wagenrad  über  den 
Thorax  des  Verletzten  fortgegangen  ist,  oder  dass  ein  Druck  in  noch 
anderer  Weise,  wie  in  dem  nachstehenden  Falle,  stattgefunden  hat, 
eine  jedenfalls  für  die  Entstehung  von  Schlüsselbeinbrüchen  sehr  sel- 
tene Veranlassung. 

38.  Phil.  Boyer  {Botjer,  Traite  des  Maladies  chirurg.  5.  Edit.  par  Phil. 
Boyer  T.  III.  1845.  p.  167).  Ein  sehr  magerer  Krankenwärter,  der  mit  einem 
anderen  zusammen  an  einer  auf  den  Schultern  ruhenden  Stange  einen  Kessel 
mit  Suppe  trug,  that,  voraufgehend,  einen  Fehltritt,  und  in  diesem  Augenblick 
übte  die  Stange  einen  starken  Druck  auf  die  Mitte  seines  Schlüsselbeines 
aus,  und  zerbrach  dasselbe  glatt,  ohne  auf  der  Haut  die  mindeste  Spur  von 
einem  Druck  zurückzulassen.  Es  wurde  sofort  ein  Verband  angelegt  und  trat 
keine  entzündliche  Anschwellung  auf. 

Die  ungleich  häufigsten ,  namentlich  bei  Kindern ,  bei  denen 
Schlüsselbeinbrüche  so  häufig  vorkommen,  fast  ohne  Ausnahme  zu 
beobachtenden  Veranlassungen  sind  indirecte,  und  unter  diesen 
handelt  es  sich  fast  immer  um  einen  Fall  auf  die  Schulter,  den  Ellen- 
bogen, die  ausgestreckte  Hand,  wobei  also  stets  eine  Fortpflanzung 
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der  Gewalt  vermittelst  des  Schulterblattes,  und  zwar  bisweilen  selbst  vom 
Ober-  und  Vorderarme  her  auf  das  Schlüsselbein  stattfindet,  und  da- 
selbst zur  Einwirkung  gelangt.  Eine  andere  Entstehungsweise  von  Schlüs- 
selbeinbrüchen als  durch  Niederfallen  bei  Kindei'n,  nämlich  durch  Zerrung 
an  dem  betreffenden  Arme,  erwähnt  G.  B.  Günther  i),  indem  er  einen 
solchen  Fall  beobachtet  zu  haben  angiebt,  in  welchem  das  Kind  rasch 
und  kräftig  emporgehoben  worden  war,  um  ihm  über  eine  Pfütze 
springen  zu  helfen.  Anderweitige  Beispiele  für  diese  Entstehungsweise 
des  Bruches  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  —  Was  das  Zustande- 
kommen der  Schlüsselbeinbrüche  durch  directe  oder  indirecte  Gewalt 
bezüghch  der  einzelnen  Abschnitte  des  Knochens  betrifft,  so  ist  leicht 
einzusehen,  dass  die  Mitte  desselben,  Avelche  den  häufigsten  Sitz  von 
"Brüchen  abgiebt,  und  gleichzeitig  der  schlankste  und  am  wenigsten 
unterstützte  Theil  des  Knochens  ist,  gleich  gut  und  leicht  von  di- 
recten  sowohl  als  indirecten  Brüchen  getroffen  werden  kann,  während 
für  das  Sternalende  vielleicht  die  indirecten,  und  für  das  Acromial- 
ende  die  directen  Veranlassungen  als  die  häufigeren  anzusehen  sind. 

Der  gleichzeitige  Bruch  beider  Schlüsselbeine  kann 
durch  einen  und  denselben  Akt  der  Gewalteinwirkung,  und  dies  ist 
die  häufigste  Entstehungsweise,  zu  Stande  kommen,  oder  es  kann 
nach  einander  die  eine  und  die  andere  Clavicula  in  directer  oder  in- 
directer  Weise  zerbrochen  werden.  Die  erstgedachte  Art  der  Ent- 
stehung finden  wir  bei  einer  Zusammenpressung  des  Thorax  oder 
der  Schultern  von  einer  Seite  zur  anderen,  wenn  der  Pat.  zwischen 
die  Puffer  von  zwei  Eisenbahnwagen  geräth  (s.  S.  201.  No.  10; 
(No.  88),  oder  eine  Quetschung  zwischen  einem  durch  Pferde  gezo- 
genen Wagen  und  dem  Pfosten  eines  Thorweges,  oder  einer  Wand 
No.  86,  92)  stattfindet,  oder  wenn  die  Zusammenpressung  bei  einer 
Verschüttung  durch  Erde,  Mauertrümmer,  einen  Bretterhaufen  (No.  84, 
85,  89,  93)  erfolgt.  Wahrscheinlich  ist  derselbe  Mechanismus  auch 
noch  in  2  anderen  Fällen  (No.  83,  91)  anzunehmen,  in  welchen  die 
Verletzung  an  beiden  Schlüsselbeinen  gleichzeitig  durch  einen  umfal- 
lenden Mastbaum  und  einen  umgeworfenen  Leiterwagen  entstanden 
war.  Unter  den  noch  übrig  bleibenden  Beobachtungen  von  beider- 
seitigem Bruch  des  Schlüsseibeines,  handelte  es  sich  Imal  (No.  106) 
um  einen  nicht  näher  bekannten  Sturz  aus  dem  Fenster,  also  wahr- 
scheinlich ebenfalls  um  indirecte  Gewalt,  in  einem  2.  Falle  (No.  79) 
schien  nach  einander  directe  und  indirecte  Gewalt  eingewirkt  zu 
haben,  indem  das  eine  Schlüsselbein  durch  ein  auffallendes  Stück 
Holz  und  das  andere  beim  Zubodenwerfen  des  Pat.  gebrochen  wurde. 


^)  G.  B.  Günther  in  Schmidts  Encyclopädie  d.  ges.  Medic.  Bd.  4.  1842.  S.  119 
und  nach  brieflicher  Mittheilung. 
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Bardelchen  ^)  beobachtete  einen  beiderseitigen  Schlüsselbeinbruch  bei 
einer  jungen  Dame,  die  vom  Pferde  zunächst  mit  der  Schulter  gegen 
einen  Baum  geschleudert  wurde  und  dann^  mit  dem  anderen  Arme 
voraus^  auf  die  Erde  gefallen  war.  In  einem  einzigen  Falle  (No.  90) 
endlich,  wurden  beide  Schlüsselbeine  durch  directe  Gewalt  gebrochen, 
nämlich  durch  das  Ausschlagen  eines  Pferdes  mit  beiden  Hinterfüssen. 

—  Durch  die  in  mehreren  der  oben  angeführten  Fälle  stattfindende 
gleichmässige  Einwirkung  der  seitlich  die  Schulter  comprimirenden 
Gewalt  erklärt  sich  auch  das  bei  denselben  an  symmetrischen  Stellen 
beobachtete  Zerbrechen  beider  Schlüsselbeine. 

Symptomatologie. 

In  Betreff  der  hier  zunächst  in  Betracht  zu  ziehenden  unvoll- 
ständigen Brüche  oder  Infractionen  des  Schlüsselbeines,  deren 
Vorkommen  bei  Kindern  ein  durchaus  nicht  seltenes  ist,  ist  anzu- 
führen, dass  bei  ihnen,  wie  bei  den  Infractionen  anderer  Knochen, 
einzelne  Zeichen  eines  vollständigen  Bruches,  wie  Anschwellung, 
Schmer zhaftigkeit  an  der  Bruchstelle,  bisweilen  auch  eine  Biegung 
oder  winkelige  Knickung  daselbst,  nebst  einer  mehr  oder  weniger 
erheblichen  Störung  in  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  vorhanden 
sind,  während  andere  Beinbruch- Symptome,  namentlich  abnorme  Be- 
weglichkeit und  Crepitation  vermisst  werden.  Auch  bei  den  Infrac- 
tionen des  Schlüsselbeines  kann  manchmal  die  nicht  vollständige  Tren- 
nung des  Knochens,  durch  die  für  das  Erkennen  der  Verletzung 
nothwendigen  Manipulationen,  oder  eine  unwillkürliche  Bewegung  des 
Pat.  in  einen  vollständigen  Bruch  (No.  40,  41,  42)  verwandelt  werden. 

—  Einige  der  wenigen  publicirten  Beobachtungen  von  Infractionen 
des  Schlüsselbeines  sind  die  folgenden: 

39.  James  Johnson  (Medico- chimrg.  Review.  Vol.  16.  1832.  S.  590)  führt 
an,  2  Fälle  von  Infraction  der  Clavicula  gesehen  zu  haben. 

40.  Du'jyuytren  (Le§ons  orales  de  Clinique  chir.  T.  I.  p.  115).  15j.  Knabe 
fiel  auf  den  vorderen  äusseren  Theil  der  r.  Schulter;  sofort  lebhafter  Schmerz,- 
Unmöglichkeit  den  Arm  wegen  des  Schmerzes  zu  bewegen.  D.  fand  die  Clavic. 
nach  vorne  gebogen.  Am  3.  Tage  wollte  PeZZeirm  die  Krümmung  durch  Druck 
darauf  beseitigen;  beim  ersten  Versuch  wurde  ein  Krachen  gehört  und  von 
vielen  der  Anwesenden  vernommen;  es  wurde  darauf  die  Fr.  erkannt.  \Mal- 
gaigne  hält  diesen  Fall,  wohl  nicht  mit  Unrecht,  für  eine  Infraction,  die  künstlich 
in  einen  vollständigen  Bruch  verwandelt  wurde ,  wie  dies  im  folgenden  Falle 
geschah]. 

41.  Malgaigne  (Fractures.  p.  464)  fand  bei  einem  15j.  gesunden  und  kräf- 
tigen jungen  Menschen  eine  direct  nach  oben  vorspringende  winkelige  Disloca- 
tion  der  Fragmente,  die  selbst  bei  beträchtlichem  Druck  sich  nicht  beseitigen 


1)  Äd.  Bardeleben,  Lehrb.  d.  Chir.  u.  Operationslehre.  4.  Ausg.  Bd.  2.  Berlin. 
1864.  S.412-  .Note 
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Hess;  bei  noch  stärkerem  Druck  vernahm  man  jedoch  ein  plötzliches  Krachen, 
welches,  während  der  Winkel  unter  dem  Finger  verschwand,  eine  vollständige 
Trennung  andeutete. 

42.  Blandin  (Journal  de  Medec.  et  de  Chir.  pratique.  1842.  Juill.  und  Ame- 
rican Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  V.  1843.  p.  473).  17j.  junger  Mensch 
war  einige  Tage  vorher  beim  Spielen  auf  einen  seiner  Kameraden  gefallen,  und 
hatte  dabei  sofort  Schmerz  und  Krachen  ugf.  in  der  Mitte  der  r.  Clavic.  be- 
merkt, woselbst  sich  bald  eine  hühnereigrosse,  genau  umschriebene,  ungefärbte, 
bei  Druck  schmerzhafte  Anschwellung  bildete.  Keine  Deformität  der  Schulter, 
oder  Veränderung  in  der  Axe  des  Knochens,  die  auf  eine  Fr.  hindeutete;  und 
wenn  auch  die  verschiedenen  Beugungen  des  Armes  Schmerz  in  der  Schulter 
verursachten,  konnten  sie  doch  ohne  grosse  Schwierigkeit  ausgeführt  werden.  — 
Obgleich  die  Symptome  sich  in  diesem  Falle ,  wie  die  einer  einfachen  trauma- 
tischen Periostitis  verhielten,  erklärte  sich  B.  doch  für  das  Vorhandensein  einer 
Fr.,  da  er  einen  ähnlicben  Fall  im  Hop.  Beaujon  gesehen  hatte,  wo  bei  einem 
als 'traumatische  Periostitis  behandelten  Tumor,  während  der  Pat.  seinen  Arm 
nur  in  einer  Schlinge  trug,  durch  eine  plötzliche  Bewegung  des  ersteren  eine 
Dislocation  der  Fragmente  herbeigeführt  und  dadurch  klar  die  Existenz 
einer  Fr.  nachgewiesen  wurde.  In  einem  zweiten,  bald  darauf  beobachteten 
Falle  profitirte  B.  von  der  im  vorigen  Falle  gemachten  Erfahrung ,  und  erhielt 
durch  Bewegung  der  Fragmente  der  gebrochenen  Clavicula  Beweglichkeit  und 
Crepitation.  Da  jedoch  die  erwähnte  Diagnose  nicht  von  Marjolin  getheilt 
wurde,  der  den  Zustand  als  Exostose,  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur,  und 
die  Crepitation  von  einer  Erosion  der  Knochenoberfläche  abhängig  hieli,  wurde 
der  Pat.  sich  selbst  überlassen ,  bis  eine  Bewegung  des  Armes  den  Beweis  von 
der  Fr.  durch  die  Dislocation  der  Bruchenden  lieferte.  —  Bei  2  später 
in  das  Hotel -Dieu  aufgenommenen  jungen  Individuen  mit  ähnlichen  Verletzun- 
gen wurde  die  eine  absichtlich  ohne  Verband  gelassen,  und  bei  der  anderen 
Desaulfs  Verband  angelegt;  im  ersten  Falle  zeigten  sich  bald  die  Erschei- 
nungen einer  consecutiven  Dislocation,  der  zweite  wurde  ohne  irgend  welche 
Deformität  geheilt. 

43.  Green  (am  Geneva  Med.  Coli.  New  York)  {F.  H.  Hamilton,  Fractnres. 
p.  83)  sah  (1847)  einen  8j.  Knaben,  der  von  einem  seiner  Kameraden  umgeworfen 
worden  und  dabei  auf  die  1.  Schulter  gefallen  war.  Er  war  unfähig,  die  Hand 
zum  Kopfe  zu  führen.  Es  fand  sich  am  hinteren  Rand  der  Clavic,  am  inneren 
Ende  der  äusseren  Krümmung,  eine  geschwollene  und  empfindliche  Stelle;  am 
vorderen  Rande  der  Clavic.  war  keine  Unterbrechung,  und  weder  Crepitation 
noch  Dislocation  zu  bemerken.  Es  wurde  Infraction  der  Clavic.  mit  Absplit- 
terung des  hinteren  Randes  diagnosticirt,  die  Verletzung  aber  wie  ein  vollstän- 
diger Schlüsselbeinbruch  verbunden.  Nach  4  oder  5  Tagen  nahm  die  Anschwel- 
lung ab,  und  wurde  der  Verband  entfernt.  —  Ugf.  5  Monate  später  zog  sich 
der  Pat.  durch  dieselbe  Veranlassung  eine  Verletzung  genau  an  derselben  Stelle 
zu;  die  Anschwellung  und  die  anderen  Symptome  waren  dieses  Mal  aber  be- 
trächtlicher, die  localen  Symptome  dieselben.  Der  zurückbleibende  Callus  war 
nicht  gross,  aber  deutlich  vorhanden. 

44.  F.  H.  Hamilton  (Ibid.  p.  83).  3j.  Mädchen  fiel  vom  Sopha  auf  den 
Boden,  wie  man  annahm,  mit  der  rechten  Schulter;  2  Tage  später  fiel  sie  wie- 
der, und  wurde  darauf  zum  erstenmal  eine  Deformität  bemerkt.  3  Tage  später 
fand  //.  einen  runden,  glatten,  harten  Vorsprung  am  äusseren  Ende  des  mitt- 
leren Vs  der  Clavic,  deren  Linie  nicht  verändert  war.  Es  wurde  bloss  eine 
Schlinge  aus  einem  Taschentuch  angelegt.    7  Monate  nach  dem  Unfälle  ver- 
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starb  das  Kind ,  und  fand  sich  noch  zu  dieser  Zeit  der  Vorsprung ,  nur  etwas 
geringer. 

45.  Derselbe  und  Sjjragiie  (zu  ßuffalo)  (Ibid.).  6j.  Knabe  stürzte  von 
einem  Pferde  herab,  und  zog  sich  eine  partielle  Fr.  der  1.  Clavic.  nahe  deren 
Mitte  zu.  Der  Vorsprung  nach  vorne  war  einige  Tage  lang  sehr  deutlich;  jedoch 
schien  der  Knochen  nicht  aus  der  Linie  gewichen  zu  sein.  5  Jahre  später  konnte 
H.  keine  Spur  von  der  Verletzung  auffinden. 

46.  Derselbe  (Ibid.)  sah  (1855)  ein  2  Wochen  altes  Kind,  bei  dem  sich 
am  1.  Schlüsselbeine,  an  einer  dem  Acromion  etwas  näher  als  dem  Sternum 
gelegenen  Stelle,  eine  oblonge  Anschwellung  fand,  ^4''  l^i^g?  glatt  und  hart  wie 
Gallus.  Die  Haut  war  weder  roth  noch  schmerzhaft;  auch  fand  sich  keine  Be- 
weglichkeit oder  Crepitation ,  und  die  Linie  der  Axe  des  Knochens  war  eine 
vollkommene.  Die  Mutter,  welche  von  einer  Hebamme  entbunden  worden  war, 
glaubte  ,  dass  die  Verletzung  bei  dem  Geburtsakte  entstanden  sein  könne ,  ob- 
gleich sie  die  AnschAvellung  erst  eine  Woche  später  bemerkte.  —  Ugf.  1  Monat 
später  fand  H.  keine  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Knochens ,  der  harte 
Knoten  war  noch  vorhanden  und  auch  jetzt  noch  vollständig  frei  von  Schmerz- 
haftigkeit.    Seitdem  hat  H.  das  Kind  nicht  gesehen. 

47.  Derselbe  (Ibid.  p.  84)  (1857).  3j.  Knabe  fiel  von  dem  Arme  seiner 
Wärterin;  das  Kind  schrie,  jedoch  wurde  die  Stelle  der  Verletzung  erst  am 
3.  oder  4.  Tage  entdeckt,  obgleich  die  Mutter  Hals  und  Schultern  vorher  sorg- 
fältig untersucht  hatte;  dieselbe  versicherte,  dass,  wenn  irgend  eine  Anschwel- 
lung' oder  abnorme  Färbung  .vorhanden  gewesen  wäre,  sie  dieselbe  gesehen,  oder 
an  den  folgenden  Tagen  beim  Waschen  und  Anziehen  des  Kindes  entdeckt 
hätte.  Als  H.  7  Tage  nach  dem  Falle  das  Kind  sah,  fand  er,  etwas  nach  der 
Sternalseite  der  Mitte  der  r.  Clavic.  hin,  eine  oblonge,  knotige  Anschwellung, 
von  dem  Umfange  eines  halben  Taubeneics,  hart,  glatt,  sich  Avie  Knochen  an- 
fühlend; in  der  Haut  keine  abnorme  Färbung  oder  Anschwellung,  keine  Crepi- 
tation oder  Beweglichkeit;  die  Linie  des  Schlüsselbeines  erschien  fast  oder  ganz 
unverändert. 

Für  die  vollständigen  Brüche  im  mittleren  Drittel  des 
Schlüsselbeines  bleibt  der  Erörterung  ihrer  anatomischen  Charaktere 
(S.  578  ff.)  nur  noch  wenig,  die  Symptomatologie  Betreffendes  hinzuzu- 
fügen. Wir  haben  gesehen,  dass  bei  den  an  diesem  Theile  der  Cla- 
vicula  hauptsächlich  vorkommenden  Schräg-  und  Querbrüchen  eine 
Dislocation  theils  ganz  fehlen  kann  (No.  48,  55),  theils,  wenn  sie  vor- 
handen ist,  nicht  unwandelbaren  Gesetzen  unterliegt,  sondern  in  ver- 
schiedenen Fällen,  bei  sonst  ähnlicher  Beschaffenheit  der  Knochen- 
trennung, mehrfach  verschieden  sein  kann.  In  Folge  der  oberflächlichen 
Lage  des  Schlüsselbeines  sind  die  einzelnen  an  demselben  vorkom- 
menden Bruchformen  und  die  bei  diesen  zu  beobachtenden  Disloca- 
tionen  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  durch  Gesicht  und  Gefühl  zu 
erkennen.  Nimmt  man  dazu  das  beim  Entstehen  des  Bruches  oft  von 
dem  Pat.  oder  seiner  Umgebung  gehörte  krachende  Geräusch,  den 
lebhaften  Schmerz,  den  er  dabei  empfunden  hat,  und  der  an  einer 
umschriebenen  Stelle  noch  fortdauert,  und  vorzüghch  durch  Bewe- 
gungen vermehrt  wird,  ferner  die  oft  zu  constatirende  Beweglichkeit 
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und  Crepitation  an  der  Bruchstelle,  das  in  sehr  vielen  Fällen  anzu- 
treffende Herabgesunkensein  der  Schulter  nach  unten  und  innen,  ein 
häufig  vorhandenes  stärkeres  Vorspringen  des  unteren  Schulterblatt- 
winkels, eine  Rotation  der  betreffenden  Oberextremität  nach  innen,  so 
ist  damit  ein  für  eine  sichere  Diagnose  hinreichender  Symptomen- 
Complex  gegeben.  Wir  haben  im  Nachstehenden  nur  noch  eine  An- 
zahl von  Beobachtungen  zu  erwähnen,  bei  denen  theils  in  diagnostischer 
Beziehung,  durch  das  Fehlen  jeglicher  Dislocation,  eine  Schwierigkeit 
so  lange  vorlag,  bis  spontan  beim  Gebrauche  des  Armes  eine  Verschie- 
bung der  Fragmente  entstand  (No.  48),  theils  die  bereits  (S.  578) 
angeführte  Y-förmige  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  (No.  52), 
theils  die  ungewöhnliche  Art  von  Dislocation,  bei  welcher  das  Acro- 
mialfragment  höher  steht  als  das  Sternalbruchstück  (No.  51,  53),  theils 
ein  sonst  nicht  beobachteter  Längsbruch  am  Schlüsselbein  (No.  54), 
theils  die  sehr  selten  vorkommenden  paralytischen  Erscheinungen  im 
Bereiche  der  vom  Plexus  brachialis  versorgten  Extremität  (No.  49, 
50,  59)  vorhanden  waren.  Endlich  sind  noch  einige  andere  Beobach- 
tungen hinzuzufügen,  in  welchen  übele  Zufälle  sehr  ungewöhnlicher 
Art  wahrgenommen  wurden,  nämlich  einerseits  Blutextravasate  von 
sehr  beträchtlichem  Umfange,  die  man  in  dem  einen  Falle  (No.  57)  für 
durch  Verletzung  der  Arteria,  in  dem  anderen  (No.  58)  der  Vena 
subclavia  bedingt  hielt,  obgleich  der  anatomische  Nachweis  in  beiden 
Fällen  fehlt;  andererseits  wurde  einigemal  (No.  59,  60,  76,  77)  ein  seiner 
Entstehung  nach  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erklärendes  Emphysem 
in  der  Nähe  der  Bruchstelle  beobachtet  (vgl.  S.  592).  —  Indem  wir 
die  Betrachtung  der  beim  Schlüsselbeinbruche  vorkommenden  subjec- 
tiven  Symptome,  namentlich  der  Functionsstörungen ,  bis  zum'  Ende 
dieses  Abschnittes  verschieben,  führen  wir  die  bereits  erwähnten  Fälle 
selbst  an: 

48.  Herrmann  Jos.  Brünninghausen  (Ueber  den  Bruch  des  Schlüsselbeins 
u.  s.  Av.  Würzburg  1791.  8.  mit  1  Kpf.  S.  24).  Bei  einem  jungen,  starken  Schrei- 
ner, der  am  Abend  vorher  im  Rausche  gefallen  und  stark  an  einen  Pfosten 
angestossen  zu  haben  angab,  war,  trotz  grosser  Quetschung  und  Geschwulst 
mitten  auf  dem  Schlüsselbeine,  und  trotzdem  man  eine  Fr.  claviculae  vermu- 
thete ,  weder  von  B. ,  noch  von  SiehoM  eine  solche  aufzufinden ,  da  weder  die 
Schulter  herunter-  und  vorwärts  gefallen,  noch  eine  Ungleichheit  am  Schlüssel- 
beine zu  sehen  und  zu  fühlen,  keine  Crepitation  vorhanden  war  und  Pat.  alle  ^ 
Bewegungen  mit  dem  Arme  frei  und  ungehindert  ausführen  konnte.  Pat.  arbeitete 

danach  2  Tage  lang,  wobei  sich  die  Schmerzen  vermehrten,  am  3.  aber  fanden 
sich  deutliche  Zeichen  eines  vollkommenen  Querbruches.  Die  Bruchenden  stan- 
den zwar  noch  aufeinander,  hatten  sich  aber  doch  ein  wenig  verschoben,  man 
spürte  auch  bei  starken  Bewegungen  Crepitation;  die  Schulter  und  der  Arm 
waren  aber  gar  nicht  vorgefallen. 

49.  Barle  (Medico  -  Chirurg.  Transact.  Vol.  VII.  1816.  p.  175).  Ein  Matrose 
hatte  sich  durch  Sturz  von  dem  Hauptmast  in  ein  Boot  an  der  Langseite  des 
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Schiffes,  ausser  einer  Commotio  cerebri  eine  Fr.  des  1.  Schlüsselbeines  zugezogen. 
Als  nach  6  Tagen  der  Verband  entfernt  wurde,  zeigte  sich  das  Glied  unbrauch- 
b  ar  und  paralysirt.  Ugf.  3  Wochen  nach  dem  Unfälle  fühlte  er  bei  jedem  Ver- 
such den  Arm  zu  bewegen  und  zeitweise  auch,  wenn  dieser  ganz  ruhig  gehalten 
wurde,  heftige  Schmerzen,  die  besonders  in  den  Fingerspitzen  empfunden 
Avurden;  dieselben  und  der  ganze  Arm  waren  vollständig  ohne  Empfin- 
dung, so  dass  die  Verletzung  des  Nervenplexus  unter  der  Clavicula  wahr- 
scheinlich wurde.  —  Durch  Electricität,  Versicatore  u.  s.  w.  wurde  der  Zustand 
später  gebessert. 

50.  Gihson  (Principles  of  Surgery.  6.  Edit.  Vol.  I.  p.271  u.  F.  H.  Hamiltoii, 
Fractures.  p.  189).  Ein  junger  Mann  wurde  von  einem  herabfallenden  Baumaste 
auf  das  Schlüsselbein  getroffen ,  dasselbe  in  zahlreiche  Stücke  gebrochen  und 
die  Weichtheile  so  bedeutend  gequetscht,  dass  zu  einer  heftigen  Entzündung 
Veranlassung  gegeben  wurde.  Dadurch ,  dass  die  Fragmente  hinter  und  unter 
das  Niveau  der  1.  Rippe  getrieben  Avaren  und  den  Plexus  brachialis  vollständig 
comprimirt  hatten,  folgte  vollständige  Paralyse  und  Atrophie  des  gan- 
zen Armes.  G.  konnte  sich  nicht  zu  einer  auf  Entfernung  des  Druckes  ge- 
richteten Operation  entschliessen. 

51.  J.  Syme  (Edinburgh  Med.  and  Surgic.  Journ.  Vol.  44.  1835.  p.  21)  sah 
nur  in  einem  einzigen,  dem  folgenden  Falle,  eine  Ausnahme  von  der  gewöhn- 
lichen Dislocation  der  Fragmente  durch  den  herabziehenden  Einfluss  des  G-e- 
wichtes  des  Armes  auf  das  Acromialende,  und  den  emporhebenden  des  M.  ster- 
nomast. :  45j.  Frau,  schräg  über  die  Brust  überfahren.  Die  Clavicula  ugf. 
in  der  Mitte,  ebenso  einige  von  den  oberen  Rippen  gebrochen,  Thorax  und 
Hals  emphy sematös  •,  dabei  war  das  Acromialende  höher  als  das 
Sternalende  stehend,  und  es  gehörte  nicht  unerhebliche  Gewalt  dazu,  sie 
in  gleiche  Höhe  zu  einander  zu  bringen,  und  selbst  nach  vollendeter  Heilung 
lag  das  Sternalende  tiefer  als  das  andere. 

52.  Blasius  (dessen  Klinische  Zeitschrift  f.  Chirurg,  u.  Augheilk.  Bd.  1. 
1836.  S.  70).  40j.  Zimmermann,  Fr.  clavic.  dx.,  2"  von  dem  Sternalende  schräg 
nach  innen  und  unten.  Als  nach  1  Jahre  B.  den  Mann  sah,  wegen  Unbrauch- 
barkeit  seines  Armes,  fand  sich  die  Fr.  mit  einer  Dislocation  geheilt,  wobei  die 
Bruchstücke  ein  liegendes  Y  bildeten  und  an  der  Stelle  ihrer  gegenseitigen 
Berührung  eine  Callusmasse  deutlich  zu  fühlen  war,  welche  den  gegen  das  Ster- 
num  gerichteten  Winkel  zum  Theil  ausfüllte.  Die  Schulter  der  leidenden  Seite 
stand  in  Folge  dessen  der  Mittellinie  des  Körpers  viel  zu  nahe,  die  Scapula 
ragte  mit  ihrer  Basis  nach  hinten  hervor,  was  dem  Manne  die  Empfindung  einer 
starken  Spannung  verursachte;  der  M.  deltoid.  war  atrophisch,  weshalb  der  Arm 
zwar  für  sich  elevirt,  aber  durchaus  nicht  zum  Heben  schwererer  Gegenstände 
gebraucht  Averden  konnte. 

53.  Garnier  (zu  Angers)  und  Gueretin  (La  Presse  medicale,  ancien  Journal 
hebdomad.  1837.  p.  43).  55j.  Mann  war  auf  die  1.  Schulter  gefallen,  und  hatte 
seitdem  alle  Bewegungen  des  Armes  mit  Leichtigkeit,  fast  wie  im  normalen 
Zustande  ausführen  können.  Keine  Deformität  an  der  Schulter;  am  inneren 
Rande  des  Proc.  coracoid.  ein  Querbruch  der  Clavic;  das  äussere  Frag- 
ment, an  seiner  Stelle  durch  den  Proc.  corac.  gehalten,  springt  mit  seinem 
inneren  Ende  um  '2'"  vor,  das  innere  Fragment  ist  gesenkt  um  %  der  Dicke 
des  Knochens ,  durch  die  Insertion  des  Deltoid. ,  und  stösst  mit  seinem  Ende 
gegen  den  inneren  Rand  des  Proc.  coracoid.  —  Wenn  die  Schulter  nach  oben 
und  hinten  gewendet  Avird,  Avird  das  innere  Fragment  frei,  es  drückt  nicht  mehr 
gegen  den  Proc.  corac. ,  und  mau  kann  dann  Crepitation  herbeiführen.  —  An- 
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legnng  einer  Mitella  ohne  Achselkissen-,  Consolidation  in  21  Tagen,  Avobei  das 
innere  Fragment  zu  dem  äusseren  um  IV2"  gesenkt  geblieben  war;  die  Länge 
der  Clavic.  normal 

54.  Ühassaignac  (Gaz.  des  Hopit.  1853.  p.  495)  beobachtete  (1853)  eine 
Luxat.  humer i  mit  gleichzeitiger  Fr.  der  Clavicula  derselben 
Seite  bei  einem  21j.  Kärrner,  dem,  vor  einem  sehr  schweren  Lastwagen  auf 
die  1.  Seite  niedergefallen,  ein  Rad  über  die  r.  Schulter  fortzugehen  drohte,  als 
der  Wagen  noch  zur  rechten  Zeit  angehalten  wurde,  obgleich  das  Rad  bereits 
durch  seinen  starken  Druck  die  folgenden  Verletzungen  hervorgerufen  hatte  • 
Es  fand  sich  eine  Lux.  hum.  sub-coracoidea  dx,,  und  ein  wirklicher  Längs- 
bruch des  Schlüsselbeines,  welches  derart  der  [Länge  nach  in  2  Fragmente 
getrennt  war,  dass  anscheinend  2  Schlüsselbeine  übereinander  gelegen  waren. 
Jedoch  erstreckte  sich  die  Continuitätstrennimg  nicht  bis  in  das  Sterno-Clavicu- 
largelenk,  sondern  verlief  unmittelbar  oberhalb  desselben,  so  dass,  wenn  man  den 
Zeigefinger  auf  das  innere  Ende  der  Clavic.  legte,  und  abwechselnd  einen  Druck 
auf  das  äussere  Ende  derselben  am  Acromialgelenk  ausübte,  das  obere  Frag- 
ment eine  Drehbewegung  machte,  welche  von  dem  Finger  am  anderen  Ende 
sehr  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte.  —  Reposition  der  Luxation  in 
tiefer  Chlrf. -Narkose ,  nach  der  Methode  von  Lacour  durch  eine  halbe  Rota- 
tion des  Hum.  nach  innen.  Anwendung  eines  neuen  Verbandes  für  die  Fr. 
clavic,  der  in  zwei  Zeiten  angelegt  wird:  Der  Vorderarm  und  die  untere  Hälfte 
des  Oberarmes  mit  einem  Dextrin- Verbände  umgeben ;  nach  dem  Erhärten  des- 
delben  wird  auf  die  Cervico  -  Scapulargegend  der  anderen  Seite  ein  gestopftes 
Kissen  gelegt,  welches  zum  Gegendruck  dient,  mittelst  dessen  eine  sehr  lange 
Rollbinde  den  Ellenbogen  und  mit  diesen  den  Hum,  und  das  äussere  Ende  des 
Schlüsselbeines  bis  zu  dem  Grade  erhebt,  dass  keine  Uebereinanderschiebiing 
der  Fragmente  an  demselben  mehr  möglich  ist.  —  In  1  Monat  vollständige 
Consolidation  der  Fr. ,  vollständige  Freiheit  in  den  Bewegungen  des  Schulter- 
gelenkes. 

55.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  182).  Fr.  des  Schlüsselbeines,  nahe  der 
Mitte  durch  einen  Fall  rückwärts  von  einem  Wagen  herab,  bei  einem  ugf. 
40j.  Manne.  Die  Fragmente  beweglich,  aber  nicht  dislocirt.  Fat.  wurde 
mit  Erfolg  und  ohne  zurückbleibende  Deformität  durch  blosse  ruhige  Rücken- 
lage einige  Tage  lang,  und  danach  durch  Aufhängung  des  Armes  in  einer  Mi- 
tella behandelt. 

56.  Derselbe  (Ibid.).  26j.  Mann  fiel  beim  Ringen,  und  zerbrach  die 
Clavic.  am  äusseren  Ende  des  mittleren  1/3;  anfänglich  einige  Disloca- 
tion-,  nach  geschehener  Reposition  stützten  sich  jedoch  die  Fragmente  gegen- 
seitig. Auf  dem  Rücken  wurde  ein  mit  Riemen  befestigtes  Kreuz  angelegt,  und 
nach  28  Tagen  war  die  Vereinigung  ohne  Deformität  vollendet. 

57.  John  E.  Erichsen  (The  Science  and  Art  of  Surgery.  Deutsche  Ueber- 
setzung  nach  der  4.  Aufl.  von  A.  Thamhayn  u.  d.  Tit.:  Prakt.  Hdb.  der  Chir. 
Berlin.  1864.  Bd.  1.  S.  227)  glaubt  einmal  bei  einer  durch  einen  directen  Schlag 
verursachten  Comminutivf r.  des  Schlüsselbeines  eine  Ruptur  der  Art. 
subclavia  beobachtet  zu  haben.  Es  folgte  ein  bedeutendes  Blutextravasat,  und 
drohte  Gangrän  des  Armes.  Da  indessen  der  Fat.  genas,  konnte  die  Diagnose 
nicht  durch  Dissection  verificirt  werden. 


^)  Auch  Desault  hat  (in  seinem  f  Journal  de  Chirurgie)  eine  Beobachtung 
mit  derselben  ungewöhnlichen  Art  von  Dislocation  gemacht;  Malgaigne 
(Fractures,  p.  468)  hat  eine  solche  nur  ein  einziges  Mal  gesehen. 
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58.  Unter  den  schweren  Verletzungen,  welche  den  Tod  von  Sir  Robert  Peel 
verursachten,  fand  sich  auch  (Lancet  1850.  Vol.  II.  p.  19)  eine  Comminu- 
tivfr.  des  1.  Schlüsselbeines,  unter  welchem  sich  eine  handgrosse  Anschwel- 
lung befand,  die  synchronisch  mit  den  Contractionen  der  Herzohren  pulsirte. 
Es  war  dieselbe  wahrscheinlich  die  Folge  der  Verwundung  einer  grossen  Vene, 
muthmasslich  der  V.  subclavia,  durch  die  Bruchenden.  Wegen  der  vorhandenen 
bedeutenden  Schmerzen  wurde  auch  die  Verletzung  einiger  Nerven  des  Plexus 
axillaris  für  möglich  angenommen. 

69.  Velpeau  (Traite  d'Anatomie  des  ße'gions.  T.  II.  p.  384  und  Gaz.  des 
Hop.  1847.  p.  45G).  Bei  einem  Manne  mit  Fr.  clavic.  war  das  äussere  Fragment 
durch  die  die  Fr.  veranlassende  Ursache  so  weit  hineingetrieben  worden,  dass 
ein  enormes  Emphysem  des  ganzen  Rumpfes  entstand ,  dass  Taubheit  und 
Anschwellung  des  Gliedes  sich  äusserst  langsam  verloren,  obgleich  durchaus 
keine  Rippenfr.  aufzufinden  war. 

60.  Huguier  (Gaz.  des  Hopit.  1847.  p.  445).  Ein  Mann  that  in  einer  nicht 
näher  bekannten  Weise  einen  Fall  aus  der  Höhe  von  ugf.  20  Fuss;  Fr.  clavi- 
culae,  und  ein  ziemlich  beträchtliches  Emphysem  der  Weichtheile  auf  der 
ganzen  Seite  der  Brust,  vorne  und  hinten;  keine  Rippenfr.,  auch  keine  Haut- 
wunde vorhanden;  am  folgenden  Tage  begann  der  Pat.  hellrothes  Blut  auszu- 
speien 

Auch  für  die  Brüche  im  äusseren  Drittel  des  Schlüsselbeines 
ist  in  Betreff  der  Symptomatologie  auf  das  bei  den  anatomischen 
Charakteren  (S.  582  ff.)  über  dieselben  Angeführte  zu  verweisen.  Wir 
finden  bei  diesen  Fractt. ,  wie  schon  erwähnt,  theils  gar  keine  Dislo- 
cation  (No.  61,  63,  65),  theils  eine  solche  erheblichen  Grades,  mit 
beträchtlicher  Uebereinanderschiebung  (No.  64,  66),  oder  winkeliger 
Vereinigung  (No.  62)  der  Fragmente.  Das  von  diesen  verschiedenen 
Zuständen  abhängige  Aussehen  der  Claviculargegend  und  die  Symptome 
des  Knochenbruches  verhalten  sich  hiernach  sehr  verschieden;  jedoch 
unterliegt  die  Diagnose  keinen  grossen  Schwierigkeiten,  wie  aus  den 
folgenden  Beobachtungen  hervorgeht. 

61.  Gerdy  (Archives  gener.  de  Med.  2.  Serie.  T.  6.  1834.  p.  364.  Obs.  3). 
35j.  Schuster  that  in  trunkenem  Zustande  beim  Einsteigen  in  einen  Wagen  einen 
Fall  auf  die  1.  Schulter.  Heftiger  Schmerz  in  der  contundirten  Gegend ,  keine 
Ecchymose;  keine  Deformität,  auch  nicht  bei  der  Palpation  aufzufinden.  Wenn 
man  jedoch  die  1.  Hand  auf  das  Acromion  und  den  äusseren  Theil  der  Clavic. 
legt,  und  mit  der  anderen  Hand  Bewegungen  mit  dem.  Arme  ausführt,  nimmt 
man  eine  sehr  deutliche,  selbst  in  der  Entfernung  zu  hörende  Crepitation  wahr. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Fr.  des  äusseren  Endes  der  Clavic,  nach 
aussen  von  dem  Lig.  coraco-claviculare.  Wegen  der  Sclimerzhaftig- 
keit  konnte  Pat.  seine  Hand  nicht  höher  heben,  als  bis  zur  Stirn.  Befestigung 
des  Armes  ,  am  Körper  mit  einer  Serviette.  Nach  7  bis  8  Tagen  konnte  Pat, 
obgleich  sich  das  äussere  Fragment  gegen  das  innere  stützte,  und  somit  die 


^)  Ad.  Bardelehen  (Lehrb.  der  Ch  irurg.  u.  üperationslehre.  4.  Ausg.  Berlin  1864. 
Bd.  2.  S.  413.  Note)  kennt  aus  mündlicher  Mittheilung  von  Rühle  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  gleich  nach  der  Verletzung  sich  bedeutendes 
Emphysem  entwickelte,  ohne  dass  eine  Kippe  gebrochen  war. 
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Continuität  so  gut  wie  gar  nicht  unterbrochen  war,  in  Folge  der  Reizung  der 
Weichtheile  die  Hand  nur  mit  Mühe  zum  Kopfe  führen;  bald  stellte  sich  aber 
die  volle  Beweglichkeit  wieder  her. 

62.  E.  Blasius  (Klinisch-chirurg.  Bemerkungen.  Halle.  1832.  8.  m.  2  Taff. 
S.  107).  60j.  Mann  hatte  sich ,  nach  Angabe  des  ihn  behandelten  Chirurgen, 
den  r.  Oberarm  verrenkt.  Repositionsversuche  waren  fruchtlos  geblieben ,  das 
Uebel  sich  selbst  überlassen  worden.  B.  fand  einige  Jahre  später:  Die  Clavic. 
etwa  an  der  Grenze. ihres  äusseren  und  mittleren  Vs  sehr  stark  win- 
kelig ausgebogeu;  die  Schulter  der  Brust  näher  stehend,  die  Scapula  mit  ihren 
Weichtheilen  nach  vorne  gesunken ,  so  dass  ihre  Basis  stark  nach  hinten  her- 
vorragte, den  M.  deltoid.  im  höcliston  Grade  abgemagert.  Elevation  des  Armes 
unmöglich,  während  die  sonstigen  Bewegungen  mit  dem  Arme  vorgenommen 
werden  konnten. 

63.  Lonsdale  (Fractures.  p.  215)  sah  einen  Knaben,  der  beim  Bockspringen 
sich  die  Clavic.  nahe  amAcromion  zerbrochen  hatte.  Er  klagte  über  ge- 
ringen Schmerz,  konnte  den  Arm  bewegen,  als  wenn  er  keine  Verletzung  erhalten 
hätte,  und  war  schwer  von  dem  Vorhandensein  eines  Bruches  zu  überzeugen. 
Wenn  man  jedoch  die  Finger  auf  das  Acromialende  legte  und  gleichzeitig  die 
Schulter  abwechselnd  hob  und  senkte,  war  deutlich  Crepitation  und  abnorme 
Beweglichkeit  zu  fühlen.  Nach  der  Consolidation  liess  sich  auch  ein  deutlicher 
Callusring,  1 "  vom  Acromion,  fühlen. 

64.  Stephen  Smith  (New  York  Journal  of  Medicine.  1857.  May  und  F.  H. 
Hamilton,  Fractures.  p.  181).  Bei  einem  38j.  Manne  war  ein  Querbruch 
durch  das  äussere  Ys  vorhanden;  das  Acrornial  -  Fragment  war  über  dem 
Sternal- Fragment  gelegen,  und  beide  in  der  Ausdehnung  von  1"  übereinander 
geschoben.    Diese  Dislocation  blieb  nach  der  Heilung  zurück. 

65.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  182).  3j.  Kind  fiel  ugf  6'  hoch  auf  die 
Schulter.  Vollständige  Fr.  der  1.  Clavic.  ugf.  1"  von  ihrem  Acromial- 
ende; deutliche  Crepitation  und  Beweglichkeit,  jedoch  ohne  Dislocation.  An- 
legung einer  Mitella.  Am  7.  Tage  Beweglichkeit  und  Crepitation  verschwunden; 
Heilung  ohne  eine  Spur  von  Dislocation. 

66.  Gordon  (zu  Belfast)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  28.  1859. 
p.  478).  16j.  Mädchen  fiel  in  einer  Fabrik  auf  den  Ellenbogen  und  verletzte 
sich  die  r.  Schulter.  Letztere  fand  sich  mehr  nach  vorne  gerichtet,  als  die  1. 
und  mit  Rücksicht  auf  das  Schlüsselbein  herabgesunken.  Der  Trapezius  ragte 
sichtbar  nach  hinten  hervor,  gegenüber  und  neben  dem  äusseren  Ende  des 
Sternalfragmentes  der  Clavic. ,  von  dem  ein  voller  halber  Zoll  über  das  innere 
Ende  des  Acromialfragmentes  hervorragte.  Die  Fr.  war  schräg  von  hinten  nach 
vorne,  und  ugf.  2"'  nach  aussen  von  dem  Anfange  der  hinteren  Convexität  ent- 
fernt. Das  Acromialfragment  war  hinten  ^j^ "  lang ,  während  es  längs  seines 
vorderen  Randes  1"  mass.  Der  Abstand  zwischen  dem  Acromio  -  Clavicular- 
und  dem  Sterno-Claviculargelenk  war  links  4'',  auf  der  r. ,  verletzten  Seite  nur 
3'V  Das  äussere  Fragment  stützte  sich  gegen  den  vorderen  Rand  des  Sternal- 
fragmentes. 

Von  den  verhältnissmässig  seltenen,  im  inneren  oder  Sternal- 
Drittel  des  Schlüsselbeines  vorkommenden  Brüchen  liegen  im  Nach- 
stehenden einige  bloss  während  des  Lebens  beobachtete  Fälle  vor, 
auf  welche  wir,  wie  auf  das  schon  früher  (S.  590  ff.)  Angeführte  ver- 
weisen. 
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67.  Edw.  Lonsdale  (Fractures.  p.  206)  fand  bei  einem  3j.  Knaben  (1835), 
welcher  beim  Spielen  mit  der  Schulter  gegen  den  Rand  einer  Stufe  gefallen 
war,  eine  Fr.  ugf.  1/2"  vom  Stern  um;  deutliche  Crepitation  und  Dislocation. 
Das  andere  Schlüsselbein  war  14  Tage  früher  gebrochen  worden. 

68.  Middeldorpf  (Knochenbrüche  u.  s.  w.  S.  79).  20j.  Mädchen,  welches  die 
Treppe  hinabgefallen  war;  Fr.  in  der  Nähe  des  Sternum,  schief  von  oben 
aussen  nach  innen  unten;  das  etwa  IV2"  lange  innere  Fragment  durch  den 
Cleidomastoid.  etwa  Vs''  nach  oben  dislocirt,  Anästhes^ie  längs  der  äusseren 
Seite  des  Oberarmes,  welche  auch  noch  bei  der  nach  44  Tagen  erfolgten  Ent- 
lassung bestand. 

69.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  182).  80j.  Dame  fiel  eine  Anzahl  Stufen 
hinunter,  und  zerbrach  das  r.  Schlüsselbein  quer,  ugf.  1"  vom  Sternum. 
Deutliche  Beweglichkeit  und  Crepitation,  aber  kaum  eine  Spur  von  Dislocation. 
Kein  Verband,  sondern  ruhige  Rückenlage  im  Bette;  Heilung  ohne  Deformität 
in  der  gewöhnlichen  Zeit. 

Als  Beispiele  von  Doppelb rüchen  an  einem  und  demselben 
Schlüsselbein  (vgl.  S.  591);  die  bloss  während  des  Lebens  beobachtet 
wurden,  liegen  nachfolgende  vor: 

70.  P.  J.  Desaidt  (Oeuvres  chirurgicales  par  Xcw.  Bichat.  3.  Edit.  Tom.  I. 
Paris.  1830.  p.  68.  Obs.  1).  Zwei  Maurer  waren  gleichzeitig  durch  ein  von  einem 
Hause  herabfallendes  Stück  Holz  getroffen  worden,  der  eine  im  äusseren  Theile 
der  1. ,  der  andere  in  der  Mitte  der  r.  Clavicula.  Eine  ziemlich  beträchtliche 
Wunde  zeigte  bei  beiden  die  Stelle  der  Gewalteinwirkung  an;  bei  dem  einen 
Fat.  war  jedoch  keine  Fr.  entstanden  und  empfand  er  bloss  lebhafte  Schmerzen^ 
während  bei  dem  zweiten  der  Knochen  an  zwei  Stellen  gebrochen  war.  Die- 
sem wurde  ein  Verband  mit  dem  gewöhnlichen  günstigen  Erfolge  angelegt.  Bei 
dem  anderen  trat  am  3.  Tage  Taubheit  und  Unfähigkeit,  den  Arm  der  ver- 
letzten Seite  zu  bewegen  ein,  bald  auch  Anästhesie,  und  am  7.  Tage  war 
eine  vollständige  Paralyse  vorhanden,  die  erst  einer  langen  Behandlung 
wich,  so  dass  der  Arm  einen  Theil  seiner  früheren  Kraft  wiedergewann. 

71.  Walter  (Chir.  Klinik  der  Josephs- Akademie  zu  Wien).  {Mich.  Hager^ 
Die  Knochenbrüche  u.  s.  w.  Wien  1836.  8.  m.  4  Kpft.  S.217)  (1835).  35j.  Ca- 
valerist  that  einen  Sturz  vom  Pferde  derart,  dass  er  mit  der  1.  Schulter  auf 
einen  Strassenpfeiler  auffiel.  Stechender  Schmerz  in  der  Schulter,  mit  knistern- 
dem Geräusch ;  Schiefbruch  des  1.  Schlüsselbeines ,  mit  geringer  Verschiebung 
des  Acromialstückes  auf  dem  Sternalstück.  —  Schlüsselbeinbruch- Verband,  kalte 
Umschläge ;  unruhiges  Verhalten  des  Pat.  Die  Entzündung  nahm  an  der  Bruch- 
stelle so  bedeutend  zu,  dass  am  10.  T.  der  Knochen  die  doppelte  Breite  und 
Dicke  erreicht  hatte.  Am  15.  T. ,  als  die  Entzündungsgeschwulst  grösstentheils 
verschwunden  war,  wurde  entdeckt,  dass  1"  nach  aussen  von  der  Bruchstelle 
ein  zweiter,  querer  Bruch  mit  sehr  beschränkter  Beweglichkeit  vorhanden 
war,  und  dass  an  der  dem  Brustbein  näheren  Bruchstelle  ein  Splitter  hervor- 
stand. —  Heilung  langsam  fortschreitend.  Am  28.  T.  statt  des  Verbandes  eine 
Mitella  angelegt.  Eine  vollkommene  Consolidation  der  zuletzt  zur  Heilung  ge- 
langten inneren  Fr.  trat  am  35.  T.  ein,  die  Geschwulst  des  Knochens  in  der 
Breite  blieb  aber  immer  noch  ziemlich  gross;  Pat.  konnte,  obschon  mit  Mühe, 
den  Arm  erheben.  Am  49.  T.  war  die  Geschwulst  des  Knochens  durch  den 
Anblick  kaum  bemerkbar,  nur  die  Function  des  Gliedes  noch  beschränkt. 

72.  Malgaigne  (Frnctures.  p.  466)  sah  bei  einem  kleinen  Mädclien  einen 
Doppelbruch,  bei  welchem  sich  das  ugf  2  Ctm.  lange,  mittlere  Fragment 
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vertical  zwischen  den  beiden  anderen  so  festgestellt  hatte,  dass  alle  von  M. 
und  später  von  Guersant  gemachten  Versuche,  dasselbe  zu  reponiren,  misslangen. 
Der  Gallus  bildete  sich  mit  einer  beträchtlichen  Deformität. 

Von  anderweitigen  Symptomen^  ausser  den  an  der  Bruchstelle 
objectiv  wahrzunehmenden,  hndet  man  nicht  selten^  dass  der  Pat.^  zur 
Erschlaffung  des  M.  sterno-cleido-mastoid.^  den  Kopf  nach  der  verletzten 
Seite  hin  geneigt  hält,  auch  wohl  den  betreffenden  Arm  mit  der  Hand 
unterstützt,  oder  ihn  in  jeder  Weise  schont.  Eine  andere  Erschei- 
nung aber,  die  allerdings  häufig  vorhanden  ist,  nämlich  die  Unfähig- 
keit des  Pat. ,  die  Hand  der  verletzten  Seite  zum  Kopfe  zu  führen, 
wird  auch  sehr  oft  vermisst,  und  besitzt  daher,  einer  ziemlich  ver- 
breiteten Annahme  entgegen,  in  diagnostischer  Beziehung  einen  sehr 
geringen  Werth.  Velpeau  namentlich  macht  bei  jeder  Gelegenheit 
auf  die  Trüglichkeit  dieses  Zeichens  aufmerksam,  und  betrachtet  das 
Fehlen  dieses  Symptomes  als  so  häufig,  dass  er  behauptet,  in  20  Jahren 
kaum  3  Patienten  gefunden  zu  haben,  welche  nicht  die  Hand  zum 
Kopfe  zu  führen  im  Stande  waren.  Auch  Phil.  Boyer  hat  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  selbst  solchen  mit  beträchtlicher  Dis- 
location  der  Fragmente,  gesehen,  dass  die  Hand  nach  dem  Kopfe 
geführt  werden  konnte,  ohne  dass  dieser  dazu  gesenkt  wurde;  manch- 
mal empfanden  die  Patienten  dabei  Schmerz,  manchmal  keinen,  Fano  ^) 
beobachtete  bei  3  verschiedenen  Fractt.  in  der  Mitte  der  CJavicula  an 
derselben  Stelle,  welche  alle  3  eine  verschiedene  Dislocation  zeigten, 
dass  2  der  Patienten  den  Arm  ohne  Schwierigkeit  erheben  konnten. 
Dasselbe  fand  sich  auch  in  anderen  Fällen,  namentlich  den  folgenden 
(No.  53,  73,  74,  75): 

73.  Gerdy  (Archives  gener.  de  Med.  2.  Ser.  T.  6.  1834.  p.  363)  sah  ein 
Kind  mit  Querbruch  in  der  Mitte  der  Clavicula,  mit  Dislocation 5  trotzdem 
konnte  es,  ohne  erheblichen  Schmerz,  die  Hand  bis  zum  Scheitel  fahren.  — 
Bei  einem  Collegen  fand  G.  dasselbe]  Phänomen.  —  40j.  Mann,  der  durch  Huf- 
schlag eines  Pferdes  eine  Fr.  der  Clavicula  in  ihrem  äusseren  Theile,  mit 
Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  erlitten  hatte ,  konnte  die  Hand  zum 
Kopfe  führen.  Bei  einer  anderen,  durch  indirecte  Gewalt,  nämlich  durch  Fall 
auf  die  Schulter  entstandenen  Fr.,  einen  48j.  Mann  betreffend,  war  dieselbe 
Erscheinung  vorhanden. 

74.  F.  H.  Hamilton  (Report  on  Deformities  after  Fractures.  Case  19,  50  und 
Treatise  on  Fractures  p.  185)  berichtet  von  2  Fällen  von  mit  Dislocation  ver- 
bundenen Schrägbrüchen  im  mittleren  Ys?  welchen  die  Patienten  die 
Hand  leicht  zum  Kopfe  führen  konnten  5  einer  derselben,  ein  14j.  Knabe,  erhob 
den  Arm  perpendiculär  über  den  Kopf 

75.  Sam.  D.  Gi-oss  (System  of  Surgery,  Vol.  II;  1859.  p,  155)  sah  zusammen 
mit  Denis  O^Reilly  einen  40j.  Mann,  der  mit  einem  durch  Fall  auf  den  Rand 


^)  Velpeau,  Gaz.  des  Hopit.  1849.  p.  252. 

2)  Boyer  ^  Traite  des  Maladies  Chirurg.  5.  Edit.  par  Phil.  Boy  er.  T.III.  1845. 
p.  169.  —  ^)  Fano^  L'Union  medicale.  1857.  p.  IUI. 
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einer  Treppenstufe  entstandenen  und  am  Acromialende  des  Knochens  befind- 
lichen Schlüsselbeinbruch,  welcher  eine  deutliche  Dislocation  darbot,  behaftet 
war.  Der  Pat.  konnte  dabei  die  Hand  mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  zum 
Kopfe  führen ,  als  auf  der  anderen  Seite ;  er  konnte  den  Arm  der  verletzten 
Seite  sogar  ohne  allen  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  herumschwingen. 

Malgaigne  ^)  ist  der  Ansicht ,  dass  die  Schmerzhaftigkeit ,  welche 
durch  den  Bruch  verursacht  wird,  bei  der  Möglichkeit  den  Arm  zum 
Kopfe  zu  führen^  wohl  eine  Rolle  spielt,  indem  alle  Patienten,  die 
dies  Anfangs  nicht  können,  mit  fortschreitender  Heilung  die  Bewe- 
gung auszuführen  im  Stande  sind.  Einen  dafür  sprechenden,  frap- 
panten Fall  beobachtete  Ferrus  ^) ,  nämlich  eine  Fr.  clavic.  mit  be- 
trächtlicher Dislocation  bei  einem  Geisteskranken,  bei  welchem  die 
Sensibilität  fast  ganz  erloschen  war.  Der  Pat.  erhob  und  bewegte 
den  Arm  mit  derselben  Leichtigkeit  anscheinend,  wie  den  der  anderen 
Seite.  Malgaig7ie  erkennt  aber  auch  an,  dass  die  Art  der  Fr.  und 
namentlich  der  Umstand,  ob  eine  bedeutende  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente  vorhanden  ist,  oder  nicht,  von  Bedeutung  ist,  und 
dass  bei  einer  solchen  allerdings  die  Bewegungen  des  Armes  nach 
hinten  und  aussen  unmöglich  oder  sehr  erschwert  sind.  Wir  werden 
später  auch  noch  sehen,  dass  weder  die  mit  einer  Pseudarthrose,  noch 
die  durch  Knochen-Callus  bei  beträchtlicher  Verkürzung  erfolgte  Hei- 
lung eines  Schlüsselbeinbruches,  noch  das  angeborene  oder  auch  er- 
worbene Fehlen  eines  Theiles  des  Schlüsselbeines  eine  erhebliche  Störung 
in  den  Bewegungen  der  Oberextremität  in  der  Regel  herbeiführen. 

Es  sind  jetzt  noch  die  sehr  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  mit  einer  Wunde  complicirten  Brüchen  des  Schlüsselbeines 
anzuführen,  bei  denen  die  Verletzung  der  Weichtheile  wahrscheinlich 
immer  durch  die  Gewalteinwirkung  von  aussen  her  herbeigeführt  wor- 
den, und  in  mehreren  Fällen  mit  einem  Emphysem  in  der  Umgebung 
der  Wunde  (No.  76,  77)  complicirt  war. 

76.  (Bartholomew's  Hospit.  zu  London)  (London  Medical  Gazette. 
Vol.  II.  1828.  p.  382)  (1828).  14j.  Knabe  war  in  gebückter  Stellung  von  einem 
Maschinenrade  ergriffen  und  niedergerissen  worden.  Es  l'and  sich  eine  geris- 
sene und  gequetschte,  4,"  lange  Wunde  an  der  r.  Seite  des  Halses, 
gerade  unter  dem  Kieferwinkel  beginnend ,  und  etwas  unter  der  Clavic. ,  nahe 
ihrem  Sternalende  aufhörend.  Die  Clavic.  war  freigelegt,  und  an  2  Stellen, 
ugf.  gegenüber  der  Stelle,  wo  die  Vasa  subclavia  unter  ihr  fortgehen,  gebrochen. 
Im  Grunde  der  stark  zerrissenen  Wunde  fand  sich  der  vordere  Theil  der  2.  Rippe 
entblösst,  aber  nicht  gebrochen  •  man  fühlte  daselbst  die  Art.  subclav.  pulsiren, 
und  sah  die  V.  subclavia  freigelegt.  Emphysem  um  die  Wunde  herum  in 
bedeutendem  Grade,  sich  über  die  Brust  bis  zur  Achselhöhle  erstreckend.  Grosse 
Schmerzen  in  den  verletzten  Theilen.  Verscliliessung  der  Wunde  durch  2  Suturen 


1)  Malgaigne^  Fractures.  p.  467,  68. 

^)  Ferrus,  Gaz.  des  Hopit.  1831.  18.  Janv.  und  Malgaigne  1.  c. 
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und  Ueberlegung  einer  Compresse ;  Befestigung  des  r.  Armes  durch  eine  Brust- 
binde. Das  Emphysem  schien  sich  am  Abend  ausgedehnt  zu  haben,  hatte  aber 
am  folgenden  Tage  sich  verloren,  und  war  nur  noch  in  der  Achselhöhle  in 
geringem  Grade  vorhanden.  —  V.  S.;  Breiumschlag  über  den  Verband;  V.  S. 
am  3.  Tage  wiederholt;  am  5.  alles  Emphysem  verschwunden;  Schlaf  und  Ap- 
petit gut.  Nach  26  Tagen  wurde  der  Verband  weggelassen.  Der  Arm  war 
steif,  die  Fr.  jedoch  vereinigt,  die  Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt. 

77.  Fred.  Lente  (New  York  Journal  of  Medicine.  Vol.  V.  1850.  p.  26). 
23j.  Mann  mit  complicirter  Fr.  der  1.  Clavicula,  indem  ein  Stück  des 
Takelwerkes  auf  ihn  gefallen  war.  24  Stunden  nach  dem  Unfall  fand  sich 
Folgendes:  Zerreissung  der  Weicht  heile  ugf.  2"  lang,  dicht  unter  der 
Clavic,  in  der  Mitte  zwischen  der  Mittellinie  des  Körpers  und  der  Schulter. 
Der  Finger  kann  darin  in  einer  grossen  Höhle  herumgeführt  werden ;  das  Ende 
des  äusseren  Fragmentes  ist  deutlich  nach  unten  und  innen  prominirend  zu  füh- 
len, während  das  Ende  des  inneren  Fragmentes  nach  oben  und  aussen  sieht; 
beide  Fragmente  überragen  einander  um  1''  oder  mehr.  Die  Pleura  scheint 
nicht  verletzt,  obgleich  Pat.  bei  der  Inspiration  über  Schmerzen  in  der  Brust 
klagt.  Emphysem,  sich  auf  der  1.  Seite  rund  herum,  unterhalb  der  Achsel- 
höhle nach  hinten  erstreckend.  —  Suturen,  Heftpflasterstreifen,  kalte  Umschläge. 
Die  prima  intentio  kam  nicht  zu  Stande ;  nach  6  Wochen,  nachdem  verschiedene 
Knochenstücke  entleert  worden  waren,  war  die  Fr.  fest,  die  Wunde  fast  geheilt; 
von  letzterer  14  Tage  später  nur  noch  eine  kleine  Oeffnung  vorhanden,  mit 
Entleerung  eines  kleinen  Knochensplitters. 

78.  Nach  Little  (American  Medical  Times  No.  XI.  und  Medical  Times  and 
Grazette.  1861.  Vol.  I.  p.  378)  befanden  sich  unter  191  in  New  York  Hosp.  in  10  Jah- 
ren registrirten  Fällen  nur  2  complicirte.  In  einem  derselben  war  der  Mann 
zwischen  zwei  Holzhaufen  gequetscht  worden ,  und  hatte ,  ausser  anderen  Ver- 
letzungen ,  welche  seinen  baldigen  Tod  zur  Folge  hatten ,  eine  complicirte  Fr. 
im  äusseren  Vs  der  Clavic.  erhalten.  —  Der  andere  Pat.,  ein  Matrose,  fiel 
eine  Luke  hinunter  und  erlitt  eine  complicirte  Schräg  fr.  des  äusseren  Vs 
des  Knochens,  bei  welcher  das  äussere  und  innere  Fragment  prominirteu, 
während  die  Hämorrhagie  gering  war.  Eiterung  folgte;  als  jedoch  der  Pat. 
2  Monate  nach  dem  Unfall  das  Hosp.  verliess,  hatte  sich  die  Wunde  mit  guten 
Granulationen  ausgefüllt  und  die  Vereinigung  der  Fragmente  begonnen. 

Der  gleichzeitige  Bruch  beider,  Schlüsselbeine,  der 
übrigens  äusserst  selten  ist,  versetzt  den  Pat.  in  die  sehr  peinliche 
Lage,  seine  oberen  Gliedmassen  nur  sehr  unvollkommen  gebrauchen 
zu  können.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Art  des  Bruches  findet  man 
dabei  bisweilen  beide  Schultern  nach  innen  und  unten  dislocirt,  die 
Arme  am  Rumpfe  herabhängend  (No.  84,  92),  in  andern  Fällen  aber 
kann  eine  derartige  Dislocation  ganz  fehlen,  oder  nur  auf  einer  Seite 
vorhanden  sein. 

Ausser  einem  mit  Rippenbrüchen  complicirten  und  bei  denselben 
bereits  (S.  201.  No,  10)  angeführten  Falle,  und  einigen  später,  bei  den 
Pseudarthrosen  zu  erwähnenden  Beobachtungen  (No.  102,  106,  108), 
legen  von  beiderseitigen  Brüchen  des  Schlüsselbeines  nur  die  nach- 
stehenden Fälle  vor: 

79.  jRe^/wawcZ  (Bulletin  des  Sciences  mddicales.  T.  VIII.  1811.  p.  323).  Sdj.ath- 
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letischer  Brettschneider  wurde  von  einem  grossen  Holzblock  niedergeworfen,  der 
ihn  auf  die  r,  Schulter  traf,  wobei  das  r.  Schlüsselbein  zeriiialrat  und  das  1. 
durch  Contre-coup  gebrochen  wurde.  Beide  Schlüsselbeine  an  der  Ver- 
einigungsstelle der  beiden  inneren  1/3  gebrochen-,  das  r.  zeigte  3  ziemlich  be- 
trächtliche Splitter,  und  das  vorhandene  Krachen  bei  der  Bewegung  der- 
selben deutete  auf  das  Vorhandensein  von  noch  mehreren  derselben  hin,  die 
durch  das  Grefühl  nicht  aufzufinden  waren.  Die  Stern alportion  zeigte  2  vor- 
springende Spitzen,  welche  die  Haut  zu  perforiren  drohten;  die  Muskeln  der 
Schulter,  besonders  der  Deltoid. ,  Trapez.,  und  Pectoral.  major  hatten  stark 
gehtten.  Die  Fr.  des  1.  Schlüsselbeines  war  schräg,  zeigte  aber  keine  Compli- 
cation.  —  Der  angewendete  Verband  bestand  in  einem  8"  breiten,  vorne  zu- 
geschnallten, durch  Achsel-  und  Schenkelgurte  festgehaltenen  Brustgürtel,  jeder- 
seits  mit  einer  vorderen  und  hinteren  Reihe  von  Schnallen  versehen,  an  welchen 
die  beide  Oberarme  in  ganzer  Länge  umgebenden  Bracelets  befestigt  wurden, 
während,  bei  gleichzeitiger  Anlegung  von  2  keilförmigen  Achselkissen,  zwei  zur 
Unterstützung  des  Ellenbogens  bestimmte  Verbandstücke  an  einem  Halsbande 
festgeschnallt  wurden.  Ausserdem  eine  Mitella  parva  für  beide  Vorderarme. 
Lagerung  des  Fat.  in  halbsitzender  Stellung.  —  liebele  Zufälle  traten  nicht 
ein,  und  nach  30  Tagen  war  der  Gallus  fest,  und  wurde  der  Verband  entfernt; 
der  Fat.  gebrauchte  am  folgenden  Tage  seinen  1.  Arm  wie  vor  der  Verletzung; 
der  r.  Arm  erlangte  jedoch  erst  14  Tage  später  alle  seine  Bewegungen  wieder. 

80.  J.  Cloquet  (Dictionnaire  de  Medecine  par  Adelon^  Beclard  etc.  T.  IX. 
1824.  p.  432)  (1822).  Ein  kräftiger  Kärrner  wurde  zwischen  einer  Mauer  und  der 
Mitte  eines  grossen  Wagens  derart  gequetscht,  dass  durch  den  auf  beide  Schultern 
der  Quere  nach  einwirkenden  Druck  eine  Fr.  beider  Schlüsselbeine,  an 
denen  sich  keine  auf  eine  directe  Einwirkung  zu  beziehende  Contusion  fand, 
herbeigeführt  wurde.  Anlegung  eines  doppelten  Verbandes  ;  Heilung  in  36  Tagen 

81.  Im  Hotel-Dieu  zu  Faris  (Gaz.  des  Hopit.  1831.  13.  Oct.  und  Malgaigne, 
Fractures.  p.  495,  497)  wurde  unter  2358  Schlüsse  Ibeinbrüchen,  einmal  ein 
solcher  auf  beiden  Seiten  beobachtet,  bei  einem  Individuum  dadurch  ent- 
standen, dass  es  zuerst  auf  die  1.  Schulter  gefallen  war,  und  sich  dabei  das 
1.  Schlüsselbein  zerbrochen  hatte,  worauf  durch  ein  darüber  fortgehendes  Wagen- 
rad auch  die  r.  Clavicula  eine  Fr.  erlitt.  Die  Behandlung  bestand  bloss  darin, 
dass  zwischen  jedem  Arme  und  dem  Rumpfe  ein  Kissen  angelegt  wurde. 

82.  Hager  (Chir.  Klinik  der  Josephs-Akademie  zu  Wien  18^732)  {Mich.  Hager^ 
Die  Knochenbrüche  u.  s.  w.  Wien  1836.  S.  219).  Ein  Soldat  fiel  unter  einen 
nicht  beladenen  Wagen,  und  wurde  in  der  Seitenlage  von  dem  vorderen  und 
hinteren  Rade  überfahren.  Ausser  mehreren,  an  der  1.  Schulter  und  dem  1.  Seiten- 
theile  des  Halses  befindlichen  blaurothen  Hautflecken,  beide  Schlüssel- 
beine in  der  Mitte  quer  gebrochen.  Es  wurde  ein  dick  gepolstertes 
Brett  auf  den  Rücken  durch  um  die  Achseln  herumgeführte  Bindentouren  befe- 
stigt, Fat.  einige  Tage  im  Bett  gehalten;  nach  10  Tagen  war  die  Crepitation 
verschwunden,  und  bei  blosser  Unterstützung  der  Arme  die  Erhaltung  der 
Bruchstücke  in  Ruhe  zu  erreichen.  Heilung  des  Fat,  so  vollkommen,  dass  nur 
an  einer  Seite  die  Stelle  des  Bruches  an  der  geringen  Deformität  zu  er- 
kennen war. 

83.  F.  Pauli  (zu  Landau)  {v.  Aimnon'Q  Monatsschr.  für  Medic,  Augenheilk. 
u.  Chir.  Bd.  1.  1838.  S.  602)  beobachtete  bei  einem  5j.  Mädchen,  welches  von 
einem  umgCAvorfenen  Leiterwagen,  dessen  Fferde  durchgegangen  waren,  beschä- 
digt wurde,  eine  Querfr.  beider  Claviculae  ugf.  1 vom  Sternalende.  Da  alle 
angewendeten  Verbände  (die  von  DesauU^  Boyer ^  Brünninghausen)  Beschwerden, 
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nnd  namentlich  Wundsein  in  der  Achselhöhle  verursachten  ,  band  P.  bloss  die 
Ellenbogen  mit  einer  Binde  so  weit  als  möglich  nach  hinten  zu- 
sammen, und  hielt  die  Vorderarme  dadurch  zusammen,  dass  er  die  beiden  En- 
den der  langen  Hemdärmel  vorne  zusammenknüpfte ;  am  25.  Tage  Heilung  voll- 
kommen, der  Gallus  kaum  aufzufinden. 

84.  Carriere  (zu  Strassburg)  (Bulletin  gdner.  de  Therapeut,  m^d.  et  chir 
T.  23.  1842.  p.  447).  Fr.  clavic.  utriusque  bei  einem  Tisehlergesellen,  der 
durch  eine  einstürzende  Mauer,  wobei  Pat.  in  querer  Richtung  auf  beide  Acromia 
zusammengepresst  wurde,  entstanden:  Kopf  gerade  gerichtet,  beide  Arme  am 
Rumpf  herabhängend,  Unfähigkeit  die  Arme  nach  dem  Kopfe  oder  der  ent- 
gegengesetzten Schulter  zu  führen.  Fr.  links  in  der  Mitte ,  das  innere  Frag- 
ment stark  unter  der  Haut  hervorspringend  und  etwas  nach  unten  und  innen 
gezogen,  rechts  die  Fr.  etwas  mehr  dem  äusseren  Ende  des  Knochens  nahe 
gelegen,  mit  geringer  Dislocation.  —  Links  Swioniii's  Verband ,  rechts  einfache 
Mitella.  —  Heilung  in  20  Tagen  ohne  Deformität,  mit  vollständiger  Beweglich- 
keit der  Arme. 

85.  Alfr.  Ebsvwrth  (zu  Buhvell,  Notts.)  (Medical  Times.  Vol.  20.  1849.  p.  179) 
beobachtete  eine  Fr.  beider  Schlüsselbeine,  in  einer  Kohlengrube  durch 
Verschüttung  entstanden,  bei  welcher  Pat.  ganz  vorneüber  zusammengebogen 
wurde,  so  dass  die  Ellenbogen  die  Oberschenkel  berührten. 

86.  Wm.  Quaill  (zu  Pittsburg)  (Philadelphia  Medical  Examiner.  New  Ser. 
Vol.  VI.  1850.  p.  10)  beobachtete  eine  Fr,  beider  Schlüsselbeine  bei  einem 
54j.  Manne,  der,  während  er  ein  vor  einen  Karren  gespanntes  Pferd  aufhalten 
wollte,  zwischen  eines  der  Räder  und  einen  Erdwall  (bank)  gequetscht  wurde  und 
eine  Fr.  der  Scapular enden  beider  Clavic ulae  erhielt.  Es  wurde  der 
Apparat  von  Fox  (verdoppelt)  angewendet,  und  Pat.  ohne  erhebliche  Defor- 
mität geheilt. 

87.  88.  89.  90.  Nach  F.  Lente  (New  York  Journal  1851.  Sept.  und  Schmidfs 
Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  73.  1852.  S.  341)  (vgl.  S.  577)  wurden  unter  158 
Schlüsselbeinbrüchen  im  New  York  Hosp.  4mal  Brüche  des  Schlüsselbeines  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  beobachtet.  Im  1.  Falle  war  weder  die  Ursache,  noch 
der  Sitz  der  Fractt.  notirt.  —  Im  2.  Falle  war  die  doppelseitige  Fr.  durch  Zu- 
sammenpressung der  Schultern  zwischen  zwei  Eisenbahnwagen  entstanden,  und 
befand  sich  auf  beiden  Seiten  an  der  Verbindungsstelle  des  mittleren  und  äus- 
seren Vs-  —  3.  Falle  hatte  Verschüttung  die  Fractt,  bewirkt,  die  auf  beiden 
Seiten  mehr  nach  der  Mitte  der  Clavicula  zu  lagen.  —  Der  4.  Fall  betraf  einen 
Stallknecht,  der  von  einem  mit  den  Hinterfüssen  ausschlagenden  Pferde  auf  die 
Schlüsselbeine  getroffen  worden  war.  Beide  waren  in  der  Mitte,  unter  starker 
Contusion  der  Weichtheile,  gebrochen. 

91.  Ich  beobachtete  in  B.v.  LangenbecJcs  Klinik  (1853)  bei  einem  59j.  Manne 
eine  durch  Auffallen  eines  Mastbaumes  beim  Umlegen  desselben,  auf  den  Körper 
entstandene  Fr.  des  I.Darmbeines,  von  dem  in  einem  dreieckigen  Stücke  die 
Spina  anter.  super,  abgebrochen  war,  ferner  eine  Fr.  der  8.,  9.,  10.  1.  Rippe 
Handbreit  vor  der  Wirbelsäule,  und  einen  gleichzeitigen  Bruch  beider  Schlüs- 
selbeine. Die  1,  Clavic.  war  im  äussern  Vs  schräg,  ohne  erhebliche  Dislocation 
die  r,  dicht  am  Acromio  -  Claviculargelenk  gebrochen ;  das  lange  innere  Frag- 
ment stand  spitz  nach  hinten  und  oben  hervor;  die  Schulter  mit  dem  kleinen 
äusseren  Fragment  war  nach  unten  und  innen  gesenkt.  Diese  Dislocation  war 
selbst  in  der  Chlrf.  -  Narkose  nicht  zu  heben.  —  Heilung  in  7  Wochen. 

92.  Gouriet  (zu  Niort)  (Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  290)  (1859).  35j.  Mann 
wurde,  einen  beladenen  Heuwagen  führend  und  auf  der  1.  Seite  desselben 
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gehend,  von  den  plötzlich  nach  derselben  Seite  umbiegenden  Pferden  in  einem 
Thorwege  zwischen  diesem  und  dem  Wagen  an  beiden  Schultern  zusammen- 
gepresst,  unter  furchtbarem  Schmerz  und  Krachen  der  Knochen.  G.  fand  den 
Pat.  sitzend,  mit  nach  vorne  geneigtem  Kopfe,  beide  Schultern  herab- 
gesunken; Pat.  unfähig,  die  Hand  zum  Kopfe  zu  führen.  Am  linken 
Schlüsselbein  ein  Schrägbruch,  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen, 
zwischen  der  Mitte  des  Knochens  und  der  Höhe  des  Proc.  coracoid.  gelegen ; 
das  Scapularfragment  ist  um  seine  Befestigung  an  jenem  Knochenvorsprunge 
gedreht,  und  während  durch  das  Gewicht  des  Armes  und  die  vom  Arme  zur 
Brust  verlaufenden  Muskeln  das  äussere  Ende  dieses  Fragmentes  nach  unten  und 
vorne  gewendet  ist,  ist  das  innere  Ende  nach  oben,  aussen  und  hinten  gerichtet 
und  durch  die  Haut  als  spitziger  Vorspruüg  zu  fühlen.  Das  Sternalfragment 
ist  durch  den  Sternocleidomast.  nach  oben  gezogen,  und  dreht  sich  um  das 
Sternalgelenk ,  wie  um  einen  Mittelpunkt;  sein  äusseres  Ende  ist  von  dem  in- 
neren Ende  des  Scapularfragmentes  bedeckt,  durch  welches  seine  Dislocation 
als  natürliche  Folge  der  ßichtung  der  Fr.  begrenzt  ist.  Beide  Fragmente  bilden 
einen  nach  unten  offenen,  stumpfen  Winkel.  —  Die  rechte  Schulter  ist  weniger 
gesenkt,  die  Dislocation  weniger  bedeutend,  als  auf  der  anderen  Seite,  der  Schmerz 
dafür  aber  viel  lebhafter  daselbst.  Die  Fr.  verläuft  schräg  in  umgekehrter 
Richtung,  wie  auf  der  anderen  Seite,  also  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen,  und  das  äussere  Ende  des  Sternalfragmentes  ist  über  dem  inneren  Ende 
des  Scapularfragmentes  gelegen,  und  dieses,  indem  es  bei  seiner  Drehbewegung 
dem  Sternalfragment  begegnet ,  verhindert  es ,  dass  das  Herabsinken  dieser 
Schulter  ebenso  vollständig,  wie  auf  der  anderen  Seite  ist.  Beide  Fragmente 
bilden  auch  einen  nach  unten  offenen,  stumpfen  Winkel,  jedoch  mit  einer  we- 
niger vorspringenden  Spitze.  Deutliche  Crepitation  beiderseits ,  bei  Erhebung 
der  Schulter  mittelst  des  Armes.  —  Anlegung  eines  doppelten  Desaulf sehen 
Verbandes,  fester  gemacht  durch  Bindentouren  aus  Leder  (en  buffleteries).  Er- 
heblicher Schmerz  beim  Husten  in  den  Bruchstellen,  besonders  rechts.  Nach 
16  Tagen  der  erhitzende  Desaulfsche  Verband  mit  einem  Äfayor'schen  Tücher- 
verbande  vertauscht.  Nach  39  Tagen  konnte  Pat.  sich  die  Haare  ordnen,  ohne 
Hülfe  essen  und  8  Tage  später  bereits  wieder  Heu  aufladen. 

93.  Barnard  Holt  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  II.  p.  515)  (1864). 
38j.  Zimmermann  wurde,  zwischen  2  Bretterhaufen  arbeitend,  durch  Umfallen 
des  einen  von  ugf.  2  Cntrn.  Gewicht,  auf  die  1.  Schulter  getroffen,  niedergeworfen 
und  gegen  den  benachbarten  Haufen  gedrückt.  Es  fand  sich  Fr.  beider 
Schlüsselbeine,  das  1.  einfach  zwischen  den  Ligg.  conoid.  und  trapezoid., 
mit  kaum  einer  Dislocation,  das  r.  stark  commnutiv  in  seiner  Mitte  ge- 
brochen, und  eines  der  Fragmente  beinahe  durch  die  Haut  hervorragend.  Pat. 
war  auch  am  Unterleibe  verletzt  worden  und  unfähig,  Urin  zu  lassen.  —  An- 
legung einer  8-Binde  und  einer  dicken  Compresse  auf  die  hervorragenden  Frag- 
mente der  r.  Clavic.  Katheterismus  2mal  täglich ;  Rückenlage  3  Tage  hindurch, 
dann  Aufsitzen.  Am  9.  Tage  der  Urin  zuerst  spontan  entleert.  Heilung  beider 
Fractt.  in  2  Monaten. 

Biagnose. 

In  der  Regel  ist  die  Erkenntniss  eines  Schlüsselbeinbruclies  nicht 
schwierig.  Die  meistentheils  vorhandene  eigenthümliche  Haltung  des 
Pat.  fällt  schon  beim  ersten  Anblick  auf.  Die  gewöhnlich  anzutref- 
fende Senkung  der  Schulter  lässt  sich  am  besten  bei  Betrachtung  des 
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Rückens  erkennen,  und  dabei  wahrnehmen,  dass  das  Schulterblatt, 
und  namentlich  sein  unterer  Winkel  vom  Thorax  abgehoben  ist,  ferner 
dass  der  Ellenbogen,  an  letzteren  angelegt,  tiefer  als  auf  der  gesunden 
Seite  herabreicht.  Dazu  kommt  die  gewöhnlich  durch  Gesicht  und 
Gefühl  leicht  zu  erkennende  Deformität  im  Bereiche  der  gebrochenen 
Clavicula ;  die  daselbst  befindlichen  abnormen  Vorsprünge ,  die  durch 
das  blosse  Augenmass,  und  noch  besser  durch  directe  Messung  zwi- 
schen Acromion  und  Sterno  -  Claviculargelenk  häufig  zu  constatirende 
Verkürzung  des  ganzen  Schlüsselbeines,  die  durch  verschiedene  Ma- 
nipulationen, wie  directen  Druck  auf  die  Bruchstelle,  ein  Zurückziehen 
der  Schulter  oder  Aufwärtsdrängen  des  Armes  ^  oder  durch  Erfassen 
der  Fragmente  hervorzurufende  abnorme  Beweglickeit  und  Crepita- 
tion  lassen,  zusammengehalten  mit  den  in  den  meisten  Fällen  vor- 
handenen Functionsstörungen,  wenn  dieselben  auch,  wie  wir  (S.  607) 
gesehen  haben,  bisweilen  fehlen  können,  hinsichtlich  der  Diagnose 
keinem  Zweifel  Eaum.  Allerdings  ist  bei  blossen  Infractionen  der 
Clavicula,  wenn  sie  nicht  mit  einer  deutlichen  Formveränderung  des 
Knochens  verbunden  sind,  so  wie  bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
eine  Dislocation  der  Fragmente  nicht  stattgefunden  hat,  die  Ermitte- 
lung des  wahren  Sachverhaltes  oft  nicht  ganz  leicht,  und  es  kann 
vorkommen,  dass  man  anfänglich  bloss  das  Vorhandensein  einer  Con- 
tusion  für  bestehend  annimmt,  wo  später,  in  Folge  irgend  einer  stär- 
keren Bewegung,  die  dabei  hervortretende  Dislocation  der  Fragmente 
nunmehr  die  Anwesenheit  einer  Fractur  als  unzweifelhaft  herausstellt 
(No.  48).  Die  Verwechselung  einer  Fr.  claviculae  mit  einer  Luxation 
in  einem  ihrer  Gelenke  kann  selbstverständlich  nur  bei  Brüchen  am 
Acromial-  und  Clavicularende  in  Frage  kommen,  jedoch  wird  man, 
auch  bei  vorhandener  beträchtlicher  Dislocation  der  Bruchenden,  wenn 
man  genau  die  Gelenkverbindungen  im  Auge  hat,  und  das  Ver- 
halten derselben  auf  beiden  Seiten  vergleicht,  ziemlich  bald  über  den 
Sitz  der  Verletzung  in's  Klare  kommen,  indem  bei  der  Luxation  das 
ausgewichene  Gelenkende  einen  in  der  Regel  ziemlich  beträchtlichen 
Vorsprung  bildet,  während  bei  der  Fr.  die  etwa  vorhandenen  Vor- 
sprünge entfernter  vom  Gelenk  gelegen  sind.  Andererseits  kann  es, 
namentlich  bei  beleibten  Personen,  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob 
die  in  der  Acromialgegend  vorhandene  Crepitation  und  abnorme  Be- 
weghchkeit,  beim  Fehlen  einer  erhebhchen  Dislocation,  auf  einen 
Bruch  des  Acromion  oder  des  Acromialendes  der  Clavicula  zu  be- 
ziehen ist.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  muss  man  den  hinteren 
Rand  des  Schlüsselbeines  bis  zu  dem  Winkel  hin  verfolgen,  den  das- 
selbe beim  Zusammenstossen  mit  der  Spina  scapulae  bildet,  und  in- 
dem man  nun  abwechselnd  die  Finger  auf  das  Acromion  und  den 
Acromialfortsatz  des  Schlüsselbeines  legt,  und  mit  dem  Oberarme 
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verschiedene  Rotationen  und  Auf-  und  Niederbewegungen  vornimmt, 
kann  man  die  Entscheidung  über  den  Sitz  des  Bruches  treffen.  — 
Mit  einer  Luxat.  humeri  oder  einer  Fr.  colli  scapulae  hat  der  Schlüssel- 
beinbruch nur  die^  bei  ihm  allerdings  in  sehr  geringem  Grade,  vor- 
handene Abflachung  der  Schulter  gemein,  aber  es  fehlen  vollständig 
die  objectiven,  das  Schultergelenk  selbst  betreffenden  Veränderungen, 
welche  bei  jenen,  ungleich  schwereren  Verletzungen  angetroffen  wer- 
den. —  Muss  die  Diagnose  in  einem  späteren  Stadium  gestellt  werden, 
in  welchem  manche,  einem  frischen  Bruche  zukommenden  Zeichen 
bereits  fehlen,  so  darf  man  die  dann  an  der  Bruchstelle  vorhandene, 
theils  bloss  aus  Gallus,  theils  aus  demselben,  in  Verbindung  mit  einer 
Dislocation  der  Fragmente,  bestehende  Anschwellung  nicht  mit  einer 
circumscripten  Periostitis,  oder  einer  der  am  Schlüsselbeine  vorkom- 
menden syphilitischen  Knochenauftreibungen  verwechseln,  sondern  muss 
sich  bezüglich  der  letzteren  überzeugen,  ob  noch  andere,  der  tertiären 
Syphilis  zuzuschreibende  Affectionen  gleichzeitig  vorhanden  sind.  — 
Endlich  muss  man  auch  daran  denken,  dass  am  Schlüsselbeine  bis- 
weilen, jedoch  sehr  selten,  ein-  und  beiderseitige  angeborene  De- 
fectei)  vorkommen,  durch  welche,  wie  es  scheint,  die  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Gliedmaassen  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt  wird, 
durch  deren  Vorhandensein  man  aber  zu  der  Annahme  verleitet  wer- 

1)  Einige  Beispiele  von  angeborenen  Defecten  am  Schlüsselbeine, 
abgesehen  von  den  bei  der  angeborenen  Brustbeinspalte  und  dem  Mangel 
der  oberen  Grliedmaassen  vorkommenden,  sind  folgende : 

Martin  (zu  Bordeaux)  (Journal  de  Me'dec,  Chir.,  Pharm.  T.  23.  1765. 
p.  456)  sah  bei  einem  30j.  Manne  einen  angeborenen  Mangel  des 
Acromialendes  der  Clavicula,  welche  um  kürzer,  als  die  der  an- 
deren Seite  war,  nicht  mit  dem  Acromion  articulirte,  sondern  von  diesem 
2  gute  Querfingerbreit  entfernt  war,  und  mit  dem  Proc.  coracoid.  durch 
einen  Knochenfortsatz  in  Verbindung  stand.  Die  Bewegungen  des  Armes 
geschahen  mit  grosser  Leichtigkeit. 

Georg  Prochasha  (Disquisitio  anatomico -physiologica  organismi  cor- 
poris humani.  Viennae  1812.  4.  c.  tabb.  p.  178)  fand  in  der  Leiche  eines 
33j.  Cretins,  dessen  Skelet  mancherlei  Abnormitäten  darbot,  die  äussere 
Hälfte  beider  Schlüsselbeine  fehlend,  und  die  zugespitzten  Enden 
durch  ein  Ligament  mit  dem  Acromion  verbunden. 

C.  Gegenhmir  (Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaften. 
Bd.  1.  1864.  S.  1)  beobachtete  bei  3  Individuen,  einer  56j.  Frau  und  deren 
beiden,  aus  verschiedenen  Ehen  entsprossenen  Söhnen  von  resp.  36  und 
14^/2  Jahren,  einen  angeborenen  beiderseitigen  Mangel  der 
Pars  acromialis  claviculae,  ohne  dass  irgend  eine  Verbindung  mit 
dem  Acromion  durchzufühlen  war.  Trotz  des  Fehlens  eines  festen  Stütz- 
punktes der  Scapula,  wurde  jede  Bewegung  der  Oberextremitäten  mit 
Sicherheit  und  Kraft  ausgeführt,  und  zeigte  sich  bei  dem  Gebrauche  der- 
selben durchaus  keine  Behinderung. 
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den  kann  ^  als  ob  man  eine  durch  frische  Fr.  oder  Pseudarthrose 
herbeigeführte  abnorme  Beweglichkeit  vor  sich  habe. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Ueber  die  an  der  Bruchstelle  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Ent- 
stehung der  Fr.  stattfindenden  Veränderungen  haben  wir  nicht  nöthig^ 
etwas  Besonderes  anzuführen  ,  da  diese  Vorgänge  bei  allen  Fractt. 
dieselben  sind.  In  dem  einen  Falle  (No.  34)  indessen  wurde,  bei 
gleichzeitiger,  vielleicht  durch  ein  sehr  umfangreiches  Blutextravasat 
bedingter  Geschwulst  in  der  Supraclaviculargegend,  im  weiteren  Ver- 
laufe ein  sehr  beträchtliches  Oedem  des  betreffenden  Armes  und  des 
Gesichtes,  nebst  verschiedenen  hjdropischen  Affectionen  im  Inneren 
der  Brusthöhle  beobachtet,  die  möglicherweise,  wie  man  annahm, 
durch  Druck  auf  die  Vena  anonyma  derselben  Seite  zu  erklären 
sind;  analoge  anderweitige  Beobachtungen  sind  jedoch  nicht  bekannt 
geworden,  —  Was  die  zur  Heilung  der  Schlüsselbeinbrüche  erforder- 
liche Zeit  anlangt,  so  haben  wir  bereits  früher  (Thl.  I.  S.  331)  gesehen, 
dass  dieselbe  im  Mittel  zwischen  20 — 40  Tagen  variirt,  so  dass  man 
mit  gutem  Recht  28  Tage  oder  4  Wochen  bei  einem  Erwachsenen 
als  denjenigen  Termin  annehmen  kann,  bis  zu  welchem  die  meisten 
Schlüsselbeinbrüche  solide  geheilt  sind.  Nichtsdestoweniger  aber  kann 
die  Heilung  schon  viel  früher  erfolgen,  wie  in  dem  nachstehenden 
Falle,  trotz  der  ungünstigsten  anderweitigen  Umstände: 

94.  Gueretin  (La  Presse  medicale,  ancien  Journal  hebdomad.  1837.  p.  44) 
beobachtete  bei  einem  50j.  Manne  die  Heilung  der  Fr.  clavic.  in  17  Tagen, 
trotzdem  eine  complicirte  Fr.  des  Oberarmes  der  anderen  Seite  \orhan- 
den  Avar,  welche  durch  ihre  Eiter  s  eukungen  und  ein  gangränöses  Ery- 
sipel die  Amputation  mit  tödtlichem  Ausgange  nach  sich  zog. 

Andererseits  haben  wir  auch  bereits  (Thl.  I.  S.  246.  No.  97)  in  einem 
Falle  eine  Verzögerung  der  Consolidation  bis  zu  4  Monaten  kennen 
gelernt,  nach  welcher  Zeit  aber  die  Heilung,  bei  Application  von  Ve- 
sicatoren  auf  die  Bruchstelle  eintrat.  Sehr  gewöhnlich  aber  kommt  die 
Heilung  der  Schlüsselbeinbrüche  ohne  alle  Schwierigkeit  zu  Stande, 
wobei  die  nicht  reponirten  Bruchenden  in  ihrer  fehlerhaften  Stellung 
natürlich  mit  einander  verlöthet  werden;  und  da  es,  wie  wir  später 
sehen  werden,  bei  denjenigen  Brüchen,  welchö  eine  irgendwie  erheb- 
liche Dislocation  zeigen,  meistentheils  sehr  schwer,  wenn  nicht  ganz 
unmöglich  ist,  jene  ganz  zu  heben,  oder  wenigstens  die  angelegten 
Verbände  die  Rückkehr  einer  beseitigten  Dislocation  nicht  immer  zu 
verhüten  im  Stande  sind,  so  erklärt  sich  hieraus  die  grosse  Zahl  der 
mit  mehr  oder  weniger  Deformität  geheilten  Fractt.  der  Clavicula. 

Dagegen  ist  das  Ausbleiben  der  Consolidation  bei  den  vorliegen- 
den Brüchen  so  selten,  dass  die  Zahl  der  beobachteten  Pseudar- 
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throseri;  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der  ersteren,  eine  äusserst 
geringe  ist^  und  wir  im  Ganzen^  einschliesslich  dreier  schon  (S.  587. 
No.  12.  Fig.  55;  No.  34)  angeführten  Beobachtungen,  nur  19  hierher 
gehörige  Fälle  aufzufinden  im  Stande  waren.  Der  Sitz  der  Pseudar- 
throse  war  meistentheils ,  sowohl  bei  den  ein-  als  den  beiderseitigen 
AfFectionen,  die  Mitte  und  die  Grenze  des  mittleren  und  äusseren 
Drittels,  selten  (No.  98,  99)  das  Acromialende.  Die  Gelenkbildung 
war  in  einzelnen  Fällen  eine  ziemlich  vollkommene.  —  Wir  führen 
zunächst  diejenigen  Beobachtungen  an,  bei  denen  die  Gelegenheit  zur 
anatomischen  Untersuchung  des  falschen  Gelenkes  geboten  war; 

95.  Marc  -  Antoine  Petit  (CoUection  d'Observations  cliniques,  Ouvrage  post- 
hume  etc.  Lyon.  1815.  8.  p.  297)  fand  bei  der  Sect.  eines  in  Folge  einer  Kopf- 
verletzung verstorbenen  29j.  Mannes  eine  Pseud.  in  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beines, deren  beide  Enden  von  einer  Kapsel  umgeben  waren,  die  eine  Beugung 
aufeinander  gestattete. 

96.  Chassaignac  (F.  Gorre,  Propositions  etc.  These  de  Paris.  No.  218.  und 
Archives  ge'nerales  de  Med.  2.  Serie.  T.  XI.  1836.  p.  374)  legte  der  Soc.  anato- 
mique  ein  Präparat  vor,  bei  dem  das  äussere  Fragment  sich  unter  dem  inneren 
liegend  fand,  welches  auf  seiner  unteren  Fläche  eine  tiefe  Rinne  zeigte,  in  der 
sich  die  Insertion  des  M.  subclavius  befand.  Ein  falsches  G-elenk  war  an  zwei 
verschiedenen  Punkten  vorhanden  5  des  innere  Fragment  trug  nur  mit  den  bei- 
den Enden  der  Ränder  der  Rinne  dazu  bei;  der  Grvmd  des  Kanals  war  mit 
dem  äusseren  Fragment  nur  durch  ein  fibröses  Gewebe  verbunden. 

97.  Musee  Dupuytren  No.  50  (Malgaigne ,  Fractures.  Atlas.  PI.  III. 
Fig.  6;  Text  dazu  p.  7).  Pseud.  in  der  Mitte  der  Clavic.  Die  Fr.  scheint  schräg 
von  vorne  und  aussen  nach  hinten  und  innen  gerichtet  gewesen  zu  sein ;  das 
Sternalf ragment  ist  nach  oben  und  vorne,  das  Acromialfragment  nach  unten 
und  hinten  dislocirt,  und  sehr  deutliche  Uebereinanderschiebung  vorhanden.  Die 
Fragmente  zeigen  ausserdem  eine  merkwürdige  Form,  indem  das  Sternal- 
fragment,  statt  einer  leichten  Krümmung,  eine  starke  Convexität  nach  vorne, 
und  nach  hinten  einen  Bogen  mit  einer  Sehne  von  16  Mm.  Länge  zeigt.  Man 
könnte  annehmen,  das  sein  äusseres  Ende  durch  die  Zeit  und  die  Bewegungen 
des  abnormen  Gelenkes  nach  hinten  gebogen  worden  ist,  oder  dass  vielleicht 
der  vordere  Vorsprung  durch  Resorption  verschwunden  ist,  so  dass  statt  eines 
scharfen  Vorsprunges  dieses  Fragmentes  nach  vorne,  ein  durch  die  Vereinigung 
der  beiden  Fragmente  gebildeter  stumpfer  Winkel  vorhanden  ist.  Das  Acromial- 
fragment ist  aussen  stärker  gesenkt,  als  innen,  vielleicht  ist  auch  sein  hinterer 
Rand  stärker  erhoben,  als  der  andere. 

98.  We7izel  Gruler  (Bulletin  de  l'Academie  imperiale  des  Sciences  de  St.- 
Petersbourg.  T.  1.  1860.  p.  330)  fand  (1859)  an  der  Leiche  eines  alten  robusten 
Mannes  folgende  Pseud.  der  Extremitas  acrornialis  des  1.  Schlüsselbeines. 
Es  fand  sich  an  letzterem  ein  sieht-  und  fühlbarer  Tumor,  und  bei  Biegungs- 
versuchen eine  Beweglichkeit,  wie  in  einem  straffen  Gelenke.  Der  Tumor  an 
der  oberen  Fläche  der  anscheinend  etwas  breiteren  und  kürzeren  Extremitas 
acrornialis  clavic.  besteht  aus  einem  faserig -knorpeligen  Gallus,  sein  über  den 
vorderen  und  hinteren  Rand  zur  unteren  Fläche  derselben  sich  fortsetzender 
schmaler  Streifen  nur  aus  Fasergewebe.  Das  Lig.  coraco  -  clavicul.  verhält  sich 
normal.    Unter  dem  faserig- knorpeligen  Gallus  ist  auf  der  oberen  Fläche  der 
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Extremitas  acromialis  ein  bogenförmiger,  klaffender  Knochenriss  zu  sehen, 
der  6  Mm.  von  der  acromialen  Gelenkfläche,  IV2  Ctm.  vor  dem  hinteren  Rande 
der  Extrem,  acromial.  von  oben  und  lateralwärts  nach  ab-  und  medianwärts 
durch  die  ganze  Lange  und  Breite  der  Extremit.  acromial.  verläuft,  und  von 
letzterer  ihr  äusserstes  Ende  mit  der  acromialen  Gelenkfläche,  sowie  ihre  untere 
Platte  mit  dem  grössten  Theile  der  Tuberositas  scapularis  abtrennt.  Der  Riss 
führte  in  eine  enge,  aber  breite  und  lange,  mit  zottigem  Fasergewebe  austape- 
zierte Gelenkhöhle,  in  welcher  das  innere  und  zugleich  obere  Fragment  convex 
(als  Gelenkkopf)  in  der  Concavität  des  äusseren  'und  zugleich  unteren  Frag- 
mentes (Gelenkhöhle)  sehr  beschränkt,  rollenartig  sich  bewegen  konnte. 

99.  Ernst  Ludeioig  {v.  LangenbecFs  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  7.  1865.  S.  67.  u. 
Taf.  V.)  fand  an  dem  Cadaver  eines  69j.  höchst  verkümmerten  Weibes  auf  der  1.  Seite 
einen  selbstständigen  Acromialknochen,  nebst  einem  in  beschränkter 
Weise  beweglichen,  mit  Synovialhaut  und  deutlich  ausgesprochenem  Bindegewebs- 
knorpel  versehenen  Gelenk,  auf  der  r.  Seite  aber  eine  Pseudarthrose  des 
Acromialendes  derClavicula.  Die  Bruchlinie  verläuft  in  einem  fast  rechten 
Winkel  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen,  so  dass  dadurch  ein  Schräg- 
bruch gebildet  wurde.  Das  äussere  abgebrochene,  2,5  Ctm.  lange,  1,7  Ctm.  breite 
Fragment  hat  eine  hufeisenförmige  Gestalt,  und  schiebt  sich  unter  das  innere 
so  unter,  dass  dasselbe  gleichsam  auf  ihm  reitet.  Der  abgebrochene  Theil  ist 
fast  muldenartig  durch  die  Reibung  des  inneren  Fragmentes  ausgehöhlt  worden, 
so  dass  dadurch  eine  die  eigentliche  Begrenzung  des  falschen  Gelenkes  bilden- 
der Wall  entstanden  ist,  der  in  einem  Halboval  um  das  äussere  Fragment  her- 
umzieht und  seine  grösste  Dicke  von  6  Mm,  da  erreicht,  wo  die  beiden  Schenkel 
des  ihn  bildenden  Halbovals  zusammenstossen.  Letztere  verjüngen  sich  all- 
mälig,  bis  sie  fast  stachelförmig  mit  einer  Dicke  von  1  Mm.  auslaufen.  An  der 
ausserordentlich  beweglichen  Pseudarthrose  beträgt  die  grösste  Breite  des  Ge- 
lenkes 1,7  Ctm,  Dasselbe  ist  mit  einem  festen  Ueberzuge  überspannt,  der 
starke  Stränge  in's  Innere  abgiebt,  zwischen  denen  reichliche  Synovialzotten 
wahrzunehmen  sind.  Von  den  Ligg.  coraco  -  clavicularia  setzt  sich  das  anticum 
an  das  äussere,  das  posticum  an  das  innere  Fragment,  wodurch  eine  Dislocation 
derselben  verhütet  wird.  —  Aeusserlich  an  der  Leiche  fand  sich  in  dem  falschen 
Gelenke  Crepitation,  aber  keine  Deformität. 

Bei  der  grösseren  Zahl  von  bloss  während  des  Lebens  beobach- 
teten Fällen,  unter  denen  sich  mehrere  (No.  101,  106;  108)  befinden, 
bei  welchen  beiderseits,  also  an  jedem  Schlüsselbeine,  eine  Pseud- 
arthrose verbanden  war,  ist  ganz  besonders  auffällig,  dass  fast  in 
allen  die  Bewegungen  der  betreffenden  Ob  er  extr  emitäten  so  gut  wie 
gar  nicht  gestört  waren  (vgl.  auch  No,  34),  und  dass  die  Patienten  in 
denselben  eine  oft  sehr  bedeutende  Kraft  besassen;  allerdings  war  in 
dem  einen  Falle  von  beiderseitiger  Pseudarthrose  (No.  106)  die  Be- 
weglichkeit der  Glieder  wesentlich  beeinträchtigt. 

100.  Velpeau  (Traite  d'Anatomie  chirurg,  T.  I.  Paris  1825.  p.  309)  sah  bei 
einem  40j.  Manne,  der  seit  3  Jahren  einen  sehr  schiefen  Schlüsselbeinbruch 
mit  beträchtlicher  Uebereinaudevschiebung  hatte,  dass  derselbe  seinen  Arm  sehr 
gut  gebrauchen  und  ihn  selbst  bis  zum  Scheitel  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
führen  konnte.  Auch  Breschet  beobachtete  in  derselben  Zeit  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall. 
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101.  Derselbe  (La  Lancette  fran^aise.  1831.  28.  De'c.  und  v.  Froriep's 
Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  32.  1832.  S.  238)  fand  bei 
einem  35j.  Manne,  der  wegen  eines  Axillarabscesses  sich  im  Hotel-Dieu  befand, 
nach  25  Tagen  zufällig ,  dass  beide  Schultern  des  Pat.  beträchtlich  nach  vorne 
ragten,  und  gleichzeitig  eine  Fr.  beider  Schlüsselbeine  an  der  Ver- 
einigung der  beiden  inneren  mit  dem  äusseren,  und  eine  Uebereinander- 
scliiebung  von  mehr  als  1 bei  ausserordentlich  grosser  Beweglichkeit.  Mit  den 
Fingern  konnte  man  beide  Bruchstücke  unterscheiden,  jedes  einzelne  ergreifen, 
sie  nach  allen  Richtungen  bewegen,  und  sich  davon  überzeugen,  dass  die  freien 
Enden  derselben  regelmässig  abgerundet  und  gleichsam  in  den  umgebenden 
Geweben  verloren  waren,  Pat. ,  welcher  diesen  Zustand  gar  nicht  kannte  und 
über  die  Entstehung  nichts  anzugeben  wusste,  bewegte  seine  Arme  mit 
der  grössten  Freiheit  nach  vorne,  hinten,  auf  den  Scheitel  seines  Kopfes  und 
konnte  alle  Anstrengungen  mit  denselben  aushalten.  [Möglicherweise  handelte 
es  sich  hier  um  angeborene  Defecte  an  beiden  Schlüsselbeinen.] 

102.  Derselbe  (F.  Gorre^  Propositions  etc.  These  de  Paris.  No.  218.  und 
Archives  gener.  de  Med.  2.  Serie.  T.  XI.  1836.  p.  374)  beobachtete  in  der  Pitie 
eine  Pseud.  clavic.  bei  einem  Lastträger,  der  alle  Bewegungen  bei  seinen  Ar- 
beiten ungehindert  ausführen  konnte. 

103.  Gerdij  (Archives  generales  de  Medec.  2.  Serie.  T.  6.  1834.  p.  362. 
Obs.  2).  Ein  gegenwärtig  48j.  Mann,  beim  Rückzüge  von  Moskau  Cürassier, 
hatte,  während  er  auf  dem  Boden  lag,  durch  Kolbenschläge  der  russischen  In- 
fanterie, bei  gleichzeitigem  Verbiegen  seines  Cürass  nn  mehreren  Stellen,  eine 
Fr.  beider  Schlüsselbeine  erlitten.  Da  sich  der  Pat.  viel  weniger  seines 
1.  als  seines  r.  Armes  bediente,  fand  am  1.  Schlüsselbeine  eine  Vereinigung  der 
Fr.  statt,  die  am  r.  nicht  eintrat,  so  dass  Pat.  bei  jeder  etwas  beträchtlichen 
Bewegung  ein  Krachen  hörte  und  Beweglicheit  verspürte  ^  indessen  nach  6  Wo- 
chen oder  2  Monaten  konnte  er  sich  desselben  Armes  fast  mit  derselben  Leich- 
tigkeit bedienen,  so  dass  er  nach  seiner  Rückkehr  nach  Frankreich  1815  als 
Gensdarm  angestellt  wurde,  und  ohne  Schwierigkeit  den  mühsamen  Dienst  eines 
solchen  versah.  Eines  Tages  jedoch,  während  er  eine  erhebliche  Anstrengung 
machte,  um  sein  durchgehendes  Pferd  zu  zügeln,  empfand  er  ein  heftiges 
Krachen  in  der  1.  Schulter,  und  die  fest  in  Contact  gebliebenen  Fragmente  dis- 
locirten  sich,  die  Bewegungen  waren  eine  Zeit  lang  erschwert,  jedoch  stellten 
sich  dieselben  nach  und  nach  wieder  her. 

104.  Derselbe  (Gaz.  des  Hopit.  1856.  p.  443)  stellte  der  Societe  de  Chi- 
rurgie einen  19j.  jungen  Mann  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  Pseud.  clavic. 
vor,  welche  in  keiner  Weise  die  Bewegungen  des  Armes  und  seine  Kraft  be- 
einträchtigte. Sie  fand  sich  an  der  Grenze  des  äusseren  ^3  und  der  2  inneren  \ 
das  äussere  Fragment  lag  unter  dem  inneren,  in  der  Ausdehnung  von  1  Ctm., 
das  innere  sah  mit  seinem  Ende  nach  oben,  aussen  und  vorne,  und  bildete 
einen  Vorsprung  unter  der  Haut ;  die  Schulter  war  gesenkt.  Bei  foi  cirter  Ex- 
tension stellten  sich  die  Fragmente  fast  aufeinander,  bei  sehr  starker  Abduction 
aber  verschoben  sie  sich  bedeutend  übereinander. 

105.  Malle  (Encyclopedie  des  Sciences  medic.  III.  Medecine  ope'ratoire. 
Paris  1841.  8.  p.  202)  beobachtete  dasselbe  bei  einem  jungen  Mädchen. 

106.  Malgaigne  (Fractures.  p.  495  sqq.)  beobachtete  bei  einem  ehemaligen 
Klempner  einen  Bruch  beider  Schlüsselbeine,  dadurch  entstanden,  dass 
er  von  einem  eifersüchtigen  Ehemanne  15 '  hoch  aus  einem  Fenster  geworfen 
worden  war.  Er  war  darauf  mittelst  eines  Corsets  ähnlich  dem  ^ra6r?o?'' sehen 
und  einer  Pelote  in  jeder  Achselhöhle  behandelt  Avorden.    Der  Pat.  hatte  aber 
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nicht  seine  Profession  weiter  treiben  können,  sondern  war  Schneider  geworden. 
3  Jahre  später  (1831)  sah  M.  denselben,  welcher  durch  Betrug  als  Stellvertreter 
in  ein  Kegiment  eingestellt  worden  war,  aber  wieder  entlassen  werden  musste, 
da  er  weder  das  Gewehr  noch  den  Tornister  tragen  konnte.  —  Beide  Schlüssel- 
beine waren  in  der  Mitte  gebrochen;  die  beiden  inneren  Fragmente  waren  fast 
horizontal  und  sehr  deutlich  unter  der  Haut;  die  äusseren  Fragmente  hatten 
auch  ziemlich  eine  horizontale  Eichtung,  waren  aber  hinter  und  unter  den  an- 
deren versteckt,  mit  denen  sie  keine  Art  von  Verbindung  zuhaben  schie- 
nen. Die  Uebereinanderschiebung  war  beträchtlich.  -  Bei  aufrechter  Stellung 
des  Pat.  schienen  beide  Schultern  niedriger  zu  stehen  ,  als  in  der  Norm ,  und 
mehr  nach  vorne  und  innen  gewendet;  die  r.  stand  höher,  und  doch  dem  Ster- 
num  näher  als  die  1.  Hinten  waren  die  Schulterblätter  von  der  Wirbelsäule 
3 — 4"  entfernt,  nach  vorne  und  aussen  geneigt;  im  Ganzen  zeigte  sich  die 
Brust  oben  stark  verengt.  —  Pat.  konnte  etwas  die  Schultern  zurückziehen, 
aber  nicht  hinreichend,  um  vorne  ihren  Vorsprung  verschwinden  zu  lassen.  Im 
Gegentheil  näherte  er  sie  vorne  derart,  dass  sie  die  Brust  bedeckende  Flügel 
bildeten,  die  zwischen  sich  vor  dem  Sternum  nur  einen  Zwischenraum  von  3'' 
hatten.  Bei  dieser  J^ewegung  legten  sich  die  Schulterblätter  an  die  Seiten  des 
Rumpfes  an,  und  erschien  der  Rücken  von  einer  Seite  zur  anderen  abgerundet, 
fast  wie  an  einem  Skelet  ohne  Arme..  Die  Schultern  konnten  auch  willkürlich 
erhoben  werden,  aber  nur  wenig,  da  es  den  Muskeln  an  Kraft  gebrach.  —  Pat. 
erhob  beide  Arme  bis  zum  rechten  Winkel  mit  dem  Rumpfe,  aber  nicht  höher; 
diese  BcAvegung  geschah  aber  nur  dadurch,  dass  der  Ellenbogen  nach  vorne 
und  aussen  gebracht  wurde;  nach  hinten  Avar  sie  unmöglich.  Dabei  wurde  zuerst 
die  ganze  Schulter  erhoben  und  gleichzeitig  nach  vorne  und  innen  gebracht; 
wenn  sie  still  stand,  wirkte  der  Deltoideus  ein,  und  erhob  den  Arm,  das  Schulter- 
blatt blieb  fast  unbeweglich ,  und  sein  unterer  Winkel  rückte  bei  der  stärksten 
Erhebung  des  Armes  nicht  um  2  Ctm.  vor.  Uebrigens  mochte  der  Arm  activ 
oder  passiv  erhoben  werden,  so  wurde  diese  Bewegung  auf  beiden  Seiten  durch 
eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Achselhöhle  aufgehalten;  auch  konnten 
weder  Schulter  noch  Arm  linkerseits  so  hoch  wie  rechterseits  erhoben  werden. 
Bei  allen  diesen  Krhebungs-Bewegungen  erhob  sich  das  innere  Fragment  beider 
Schlüsselbeine  so  weit,  dass  es  einen  Winkel  von  ugf.  45°  mit  dem  Horizont 
bildete;  das  äussere  erhob  sich  ebenfalls,  aber  stets  unter  dem  anderen.  —  Die 
Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorderarmes  waren  ganz  frei ,  jedoch  empfand 
Pat,  wenn  er  mehr  als  gewöhnlich  arbeitete,  Schmerz  an  der  Insertion  des 
Pector.  major  am  inneren  Fragment,  ebenso  bei  stürmischem  Wetter;  diese 
Muskelportion  war  auch  stärker  gezerrt,  als  jede  andere. 

107.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  187)  (1^54).  Ein  kräftiger  25j.  Irländer 
hatte  vor  einigen  Jahren  durch  Fall  von  einem  Pferde  die  1.  Clavic.  am  äus- 
seren Ende  des  mittleren  Ys  gebrochen,  hatte  sich  keiner  Behandlung 
unterzogen,  sondern  hatte  fortgefahren  zu  arbeiten  (pflügen).  H.  fand  bei  dem 
Pat.  die  gewöhnliche  Deformität,  indem  das  äussere  Ende  des  inneren  Frag- 
mentes das  innere  Ende  des  äusseren  um  ^1^"  überragte.  Die  ligamentöse 
Verbindung  beider  Enden  war  so  lang  und  fest,  dass  sie  deutlich  gefühlt 
und  die  Fragmente  mit  grosser  Freiheit  auf  einander  bewegt  werden  konnten. 
—  Pat.  war  im  Stande,  vor  einem  Tische  sitzend,  von  letzterem  mit  dem  1.  Arme 
Gewichte  zu  erheben,  im  Betrage  von  etwa  3  Unzen  weniger,  als  mit  dem  r.  Arme, 
während  er  sich  keiner  Verschiedenheit  seiner  Arme  bewusst  war.  Auch  waren 
die  Muskeln  des  1.  Armes  ebenso  gut  entwickelt,  wie  die  des  rechten. 

X08,   Nach  Flov)er  (Holmes^  System  of  Surgery.  Vol.  II.  p.  529)  wurde  in 
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das  Middlesex  Hosp.  ein  47j.  Mann  mit  unvereinigten  Fractt.  beider  Schlüs- 
selbeine aufgenommen,  welche  durch  eine  und  dieselbe  Verletzung  verursacht 
waren. 

Die  noch  übrigen  zwei,  nachstehend  kurz  angeführten  Beobach- 
tungen sind  (abgesehen  von  der  ThL  I.  S.  246.  No.  97  angeführten)  die 
einzigen,  mir  bekannt  gewordenen,  in  welchen  eine  Behandlung  der 
Pseudarthrosen,  in  dem  ersten  Falle  allerdings  sehr  verfrüht,  nämlich 
bereits  6  Wochen  nach  der  Entstehung  des  Bruches,  unternommen 
wurde,  und  zwar  vermittelst  der  Friction  und  des  Setaceum,  und  beide 
Mal  mit  Erfolg. 

109.  Vogel  (f  Dissert.  me'dico  -  chir.  sur  le  Seton.  Strasbourg.  1815.  p.  11). 
Heilung  einer  seit  6  Wochen  bestehenden  Pseudarthrosis  claviculae  mittelst 
Friction  durch  einen  Chirurgien  -  major. 

110.  B.  Brodie  erzählt  {Ameslmr\i,  Observations  on  the  Nature  and  Treat- 
ment  of  Fractures  etc.  Deutsch:  Chirurg.  Handbibliothek  Bd.  13.  Weimar  1831. 
S.  164)  von  einem  Falle  aus  seiner  Praxis,  in  welchem  bei  einer  Pseudarthrose 
des  Schlüsselbeines  Heilung  durch  das  Haar  seil  bewirkt  worden  war. 

Wenn  auch,  wie  wir  früher  (z.  B.  S.  578  ff.)  verschiedentlich  gesehen 
haben,  die  Heilung  von  Schlüsselbeinbrüchen  oft  mit  beträchtlicher 
Deformität  zu  Stande  kommt,  so  sind  die  dadurch  herbeigeführten 
Uebelstände  selten  der  Art,  dass  eine  Abhülfe  erforderlich  ist.  Un- 
gewöhnlich umfangreiche  Callusmassen  (vgl.  S.  580.  Fig.  51),  von  denen 
man  einen  nachtheiligen  Druck  auf  benachbarte  Gebilde  besorgen 
könnte,  so  wie  scharfkantig  und  spitzig  unter  der  Haut  hervorragende 
Fragmente  runden,  glätten  und  verkleinern  sich  mit  der  Zeit,  so  dass 
die  Beispiele,  wie  im  nachstehenden  Falle  eines  vorliegt,  in  welchem 
durch  ein  vorstehendes  Knochenfragment  eine  Ulceration  der  darüber 
befindlichen  Weichtheile  veranlasst,  und  die  Entfernung  des  ersteren  durch 
Eesection  nöthig  gemacht  wurde,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

111.  Gosselin  (Gaz.  des  Hopit.  1863.  p.  449).  32j.  Mann  hatte  vor  3  Mo- 
naten eine  Fr.  des  r.  Schlüsselbeines  sich  zugezogen,  war  mit  Mayor's  Schärpe 
behandelt  worden,  hatte  nach  21  Tagen,  obgleich  die  Fr.  noch  nicht  consolidirt 
war,  das  Hosp.  verlassen,  war  dann  wegen  an  der  Bruchstelle  auftretender 
Schmerzen  auf  14  Tage  wieder  in  das  Hosp.  zurückgekehrt,  und  hatte  dann 
sein  G-eschäft  fals  Strassenfeger)  wiedm*  aufgenommen.  Es  traten  jetzt  aber 
lebhaftere  Schmerzen  und  eine  Anschwellung  an  der  Bruchstelle  auf;  es  bildete 
sich  daselbst  eine  Ulceration  von  1  Ctm.  Dm.,  in  welcher  ein  Knochen- 
vorsprung  von  dem  Umfange  der  Pulpa  des  Zeigefingers  sichtbar  wurde. 
Der  Körper  der  Clavic.  zeigte  ausserdem  in  der  Höhe  der  Bruchstelle  den  dop- 
pelten Umfang,  wie  auf  der  anderen  Seite,  indem  die  übereinandergeschobenen 
Fragmente  durch  einen  ugf.  3  Ctm,  dicken,  soliden  Callus  vereinigt  waren, 
während  die  r.  Schulter  der  Mittellinie  sich  sehr  merklich  genähert  fand.  — 
Durch  eine  T- förmige  Incision  und  Ablösung  von  zwei  Lappen  wurdo  der  vor- 
springende Knochen  freigelegt,  mit  Hülfe  einer  Handsäge  und  einer  schützenden 
Hohlsonde  eine  Portion  von  1  Ctm.  Länge  von  demselben  resecirt,  und  die  der 
Clavic.  entsprechende  Linie  wieder  regelmässig  gemacht.  Heilung  der  Wunde 
in  kurzer  Zeit;  der  Callus  dabei  aber  noch  voluminös. 
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Die  nach  Brüchen  im  Acromial- Drittel  des  Schlüsselbeines  erfol- 
genden Gallus  -  Ablagerungen  oder  Verknöcherungen  im  Bereiche  des 
Lig.  coraco  -  claviculare  poster.  (S.  586)  können,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben,  eine  unbewegliche  Verbindung  der  Bruchstelle  mit  dem  Proc. 
coracoid.,  und  somit  eine  Ankylose  zwischen  Scapula  und  Clavicula 
veranlassen,  wenn  sich  nicht  etwa,  wie  dies  auch  beobachtet  ist  (No.  16)5 
in  der  gedachten  Knochenbrücke  ein  Bewegungen  gestattendes  falsches 
Gelenk  bildet.  Welcher  Art  die  durch  die  gedachte  Ankylose  herbei- 
geführten Functionsstörungen  sind,  ist  nicht  bekannt,  sehr  wahr- 
scheinlich aber  sind  sie  von  geringem  Belange.  Ausserdem  ist  es  eine 
bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  nach  den  meisten  Arten  von  Schlüs- 
selbeinbrüchen, wenn  nicht  bei  denselben  eine  durch  Uebereinander- 
schiebung  der  Fragmente  herbeigeführte,  sehr  bedeutende  Verkürzung 
zurückgeblieben  ist,  die  Brauchbarkeit  der  betreffenden  oberen  'Glied- 
maasse,  ebensowenig  wie  bei  falschen  Gelenken  im  Schlüsselbeine,  in 
der  Regel  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Zu  den  selteneren  Fällen,  in 
welchen  Functionsstörungen  bedeutender  Art  zurückblieben,  gehören 
unter  unseren  gesammelten  Beobachtungen  2  Fractt.  (No.  52,  62), 
welche  mit  bedeutender  Dislocation  geheilt  waren,  und  eine  Atrophie 
des  Deltoideus,  mit  mangelhafter  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes,  nach 
sich  gezogen  hatten.  Es  bleibt  indessen  in  diesen  Fällen  fraglich,  ob 
der  Schlüselbeinbrüch  die  einzige  Veranlassung  jener  Functionsstörung 
war,  oder  ob  nicht  vielmehr  anderweitige,  an  der  Schulter  vorhandene 
Verletzungen,  oder  pathologische  Vorgänge  anzuklagen  sind.  In  einem 
anderen  Falle  (No.  50),  in  welchem  indessen  die  Beschreibung  der 
Verletzung  Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt,  schien  durch  die  erheb- 
liche Dislocation  der  Bruchstücke  eine  starke  Compression  des  Plexus 
brachialis  bewirkt  worden  zu  sein;  wenigstens  war  dabei  eine  voll- 
ständige Paralyse  und  Atrophie  des  ganzen  Armes  vorhanden.  Auch 
die  in  einigen  anderen  Fällen  (No.  49,  59)  beobachteten  paralytischen 
Erscheinungen  besserten  sich  erst  sehr  langsam  und  allmähg.  End- 
lich scheinen  Lähmungs- Zustände  des  betreffenden  Armes  auch  durch 
einen  unzweckmässig  angelegten  Verband,  namentlich  ein  stark  auf 
den  Plexus  brachialis  drückendes  Achselkissen  herbeigeführt  werden 
zu  können.  H.  Hamilton  führt  mehrere  hierher  bezügliche  Fälle  an, 
zunächst  zwei  zweifelhafte,  von  denen  wir  einen  (No.  112)  mittheilen, 
welchem  sich  die  übrigen,  anscheinend  mehr  sicheren  (No.  113, 114, 115) 
anschliessen : 

112.  F.  II.  Hamilton  (Report  on  Deformities  after  Fractui  es.  Gase  38  und 
Treatise  on  Fractures.  p.  189).  Es  handelte  sich  um  eine  Comminutivf r. , 
Paralyse  mit  Contractur  der  zum  Handgelenk  und  den  Fingern  verlaufenden 
Muskeln;  jedoch  Hess  sich  nicht  ausmachen,  ob  die  Paralyse  der  schweren  Ver- 
letzung oder  der  Behandlung  zuzuschreiben  war. 
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113.  Parlcer ,  (zu  New  York)  (in  einer  Note  zu  Sam.  Cooper^  First  Lines  etc. 
4.  American  Edit.  Vol.  II.  und  Hamilton,  Fractures.  p.  189),  führt  an,  dass  er 
einen  Pat.  gesehen,  welcher  den  Gebrauch  seines  Armes  durch  den  von  einem 
keilförmigen  Achselkissen  auf  die  Nerven  ausgeübten  Druck  eingebüsst  hatte. 

114.  Steijhen  Smith  (New  York  Journ.  of  Medic.  1857.  May.  und  Hamilton 
Ibid.)  erwähnt  einen  Fall  von  partieller  Paralyse  aus  derselben  Ursache. 

115.  F.H.Hamilton  (Ibid.  p.  190).  51j.  Dame  hatte  durch  Sturz  aus  ihrem 
Wagen  eine  Schrägfr.  am  äusseren  Ende  des  mittleren  V.<?  erlitten.  In  den 
ersten  3  Wochen  wurde  Fox's  Verband  gebraucht,  der  zu  keiner  Zeit  besonders 
schmerzhaft  war.  Ein  anderer  Chirurg  legte  darauf,  wegen  Uebereinanderschie- 
bung  der  Fragmente,  sehr  fest  eine  Achterbinde  an,  mit  Achselkissen  u.  s.  w.; 
es  folgten  darauf  excessive  Schmerzen,  die  trotz  der  reichlichen  Anwendung  von 
Anodynis  so  unerträglich  wurden,  dass  nach  14  Stunden  dieser  Verband  wieder 
abgenommen  und  durch  Fox's  Verband  ersetzt  werden  musste.  Beim  Gebrauch 
desselben  während  4  Wochen  Avurden  verschiedene  Versuche  gemacht,  die  Frag- 
mente zu  reponiren.  —  Als  H.  48  Tage  nach  dem  Unfall  die  Pat.  sah,  war  die 
Clavic.  mit  ^j^"  Uebereinanderschiebung  vereinigt ,  der  ganze  Arm  geschwollen, 
sehr  empfindlich,  vollständig  bewegungsunfähig.  Während  der  Zeit^  dass  Pat. 
in  H'b  Behandlung  war,  trat  zwar  eine  nllmälige  Besserung  des  Zustandes 
ein,  was  die  Anschwellung  und  Schrnerzhaftigkeit  betrifft,  die  Paralyse  aber 
war  nicht  viel  geringer  geworden. 

Ein  anderer^  durch  nachstehende  Beobachtungen  (No.  116,  117) 
erwiesener  Ausgang  bei  Schlüsselbeinbrüchen;  nämlich  die  Verwach- 
sung des  einen  Fragmentes  mit  der  1.  Rippe^  in  dem  einen  Falle  mit 
Ausstossung  des  anderen  durch  Eiterung,  gehört  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

116.  117.  Joli.  Kugleo-  (zu  Wien)  (Prakt.  Abhandlung  sämmtlicher  Knochen- 
brüche am  menschl.  Körper.  Wien.  1837.  8.  m.  2  Kpft.  S.81)  sah  bei  einem  9  Monate 
alten  Kinde  mit  einem  unbeachtet  gebliebenen  Schlüsselbeinbruche ,  dass  das 
äussere  Ende  sammt  der  Schulter  herabgesunken  und  mit  der  1.  Rippe  durch 
C  allusbildung  vereinigt  war,  während  sich  das  Brustende  nach  vorne 
abgerundet  und  frei  beweglich  fand.  —  In  einem  2.  Falle,  bei  einem  kräftigen 
Fleischer,  stiess  sich,  nach  erfolgter  Vereinigung  des  Schulter- 
en des  mit  der  Rippe,  das  Brustende  durch  Eiterung  ab. 

Prognose. 

Wenn  auch  ein  Schlüsselbeinbruch  an  und  für  sich  fast  niemals 
das  Leben  gefährdet,  da,  wie  wir  gesehen  haben ,  Verletzungen  be- 
nachbarter wichtiger  Gebilde,  wie  der  grossen  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme oder  der  Lungenspitze,  nur  äusserst  selten  vorkommen,  zum 
Theil  sogar  noch  ziemhch  problematisch  sind,  so  kann  natürlich  ein 
unglücklicher  Ausgang,  namentlich  bei  complicirten  Comminutiv- 
brüchen,  theils  durch  accidentelle  Wundkrankheiten,  wenngleich  sehr 
selten,  theils  durch  anderweitige,  gleichzeitige,  namentlich  Brust  -  Ver- 
letzungen herbeigeführt  werden.  Während  ferner  bezüglich  der  Schnel- 
ligkeit und  Leichtigkeit  der  Heilung  einfacher  Knochenbrüche  die 
Prognose  eine  ganz  günstige  ist,  und  auch  in  Betreff  der  Rückkehr 
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der  normalen  Functionen  bei  ihnen  in  der  Regel  sehr  wenig  zu  wün- 
schen übrig  bleibt;  kann  man  ein  Gleiches  hinsichtlich  der  Wieder- 
herstellung der  normalen  Form  nicht  sagen^  da  die  meisten  Schlüssel- 
beinbrüche ^  welche  mit  einer  Dislocation  verbunden  waren  ^  auch  bei 
sorgfältiger  Behandlung^  fast  immer  mit  feiner^  wenn  auch  etwas  ver- 
ringerten Deformität  zur  Heilung  kommen^  eine  Deformität;  die  zwar^ 
wenn  der  Bruch  im  kindlichen' Alter  erfolgte,  späterhin  kaum  von 
Belang  ist,  auf  die  auch  von  Männern  in  der  Regel  kein  Gewicht 
gelegt  wird;  die  aber  von  Frauen  höherer  Stände  in  der  Regel  übel 
vermerkt  wird.  Es  wird  daher  in  dieser  Beziehung  ein  jeder  Chirurg 
gut  thmi;  in  Fällen  der  gedachten  Art  sich  bezüglich  der  Prognose 
den  Rücken  zu  decken,  während  anderseits  auch  von  der  Gelehrigkeit 
des  Pat. ;  seinem  Verhalten,  und  namentlich  dem  Umstände,  ob  er 
gewillt  ist,  einige  Wochen  lang,  wenn  dies  zur  Erreichung  einer  mög- 
lichst fehlerlosen  Heilung  erforderlich  sein  sollte,  die  ruhige  Rücken- 
lage zu  behaupten,  abhängig  ist,  ob  jene  erzielt  wird,  oder  nicht.  — 
Ausserdem  ergiebt  sich  aus  den  vorhergehenden  Abschnitten,  dass  die 
Prognose  bei  den  Infractionen  des  Schlüsselbeines  eine  in  jeder  Be- 
ziehung sehr  günstige  ist  (S.  578,  598),  dass  bei  doppelter  Continuitäts- 
trennung  an  einer  und  derselben  Clavicula  das  mittlere  Fragment  oft 
Schwierigkeiten  verursachen  kann  (S.  580),  dass  ferner  der  gleichzei- 
tige Bruch  beider  Schlüsselbeine  die  Prognose  zwar  nicht  wesentlich 
verschlechtert,  aber  den  Pat.  für  einige  Zeit  in  einen  ziemlich  hülf- 
losen Zustand  versetzt  (S.  609).  Endlich  ist  noch  kurz  auf  die  schon 
erwähnten  verschiedenen,  theils  bei  der  Entstehung  der  Fr.  bereits 
vorhandenen,  theils  erst  später  eintretenden  ungünstigen  Umstände  und 
Ausgänge  hinzuweisen,  welche  die  Prognose  mehr  oder  weniger  ver- 
schlechtern, wie  die  Anwesenheit  einer  den  Bruch  complicirenden 
Wunde  (S.  608),  einer  gleichzeitigen  Luxation  des  einen  Endes  der 
Clavicula  (S.  592),  die  sehr  seltene  Entstehung  einer  Pseudarthrose 
(S.  615),  das  Vorhandensein  eines  sehr  umfangreichen  Gallus  oder  einer 
beträchtlichen,  eine  Abhülfe  erfordernden  Dislocation  der  Fragmente 
(S.  620),  endhch  die  verschiedenen  paralytischen  Zustände  an  der  be- 
troffenen Extremität  (S.  621),  die  bisweilen  beobachtete  Atrophie  des 
Deltoideus  (S.  621),  die  Verwachsung  eines  Fragmentes  mit  der  1.  Rippe 
(S.  622),  Zustände,  welche  bereits  eine  mehr  oder  weniger  eingehende 
Betrachtung  gefunden  haben. 

Therapie. 

So  grosse  Fortschritte  die  Neuzeit  in  der  Behandlung  der  Kno- 
chenbrüche der  Extremitäten,  namentlich  mit  Hülfe  der  in  schwierigen 
Fällen  für  eine  genaue  Reposition  und  Retention  unschätzbaren  künst- 
lichen Anästhesirung  des  Pat.  und  der  darauf  folgenden  Anlegung 
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eines  schnell  erhärtenden  Verbandes  gemacht  hat^  so  gering  sind  die- 
selben bei  der  Behandlung  aller  Knochenbrüche  an  den  Rumpf knochen, 
namentlich  auch  des  Schlüsselbeines  geblieben,  bei  welchem  wir  in 
schwierigen  Fällen  keine  günstigere  Art  von  Heilung  in  Aussicht  stellen 
können,  als  unsere  Vorfahren  im  Stande  waren.  —  Die  bei  der  Be- 
handlung der  Schlüsselbeinbrüche  in  Betracht  kommenden  Grund- 
sätze sind  fast  durchweg  schon  seit  dem  Alterthume  her  bekannt  und 
angewendet,  und  haben  die  neueren  Chirurgen  fast  nur  die  Zahl  der 
Verbände  und  Apparate  vermehrt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen 
ist,  einen  für  alle  Fälle  ohne  Ausnahme  gleich  gut  anwendbaren  und 
in  allen  ein  untadelhaftes  Resultat  gewährenden  zu  construiren,  so 
sehr  auch  die  meisten  derselben  von  ihren  Erfindern  als  solche  ge- 
rühmt werden,  durch  deren  Wirkung  eine  Heilung  ohne  DiiFormität 
stets  erzielt  werde.  Es  ist  aber  auch  nicht,:  zu  erwarten,  dass 
dies  jemals  geschehen  wird,  indem  sowohl  die  Reposition,  noch  mehr 
aber  die  Retention  durch  das  Verhalten  des  Schlüsselbeines  zu  seiner 
Umgebung  in  einer  sehr  ungünstigen  Lage  sich  befindet.  Die  grosse 
Beweglichkeit  des  Halses,  Kopfes,  Schulterblattes,  Oberarmes  und 
Brustkorbes,  die  geringen  directen  Angrifi'spunkte,  welche  das  Schlüs- 
selbein bei  der  Coaptation  und  noch  mehr  bei  der  Retention  ge- 
währt, da  zur  Ausführung  und  Erhaltung  einer  Extension  fast  nur 
eine  mittelbare  Einwirkung  auf  dasselbe,  mit  Hülfe  der  benachbarten, 
an  sich  schon  sehr  schwer  zu  fixirenden  Knochen,  namentlich  des 
Schulterblattes  und  Oberarmbeines,  möglich  ist,  endlich  die  für  die 
Coaptation  oft  ungünstige  Beschaffenheit  des  Knochenbruches  selbst, 
welcher  eine  sehr  schiefe,  zur  Dislocirung  sehr  geneigte  Trennung, 
eine  sehr  beträchtliche  Uebereinanderschiebung,  oder  einen  stark  win- 
keligen Vorsprung  zeigen  kann,  sind  ebenso  viele  Hindernisse  zur 
Herbeiführung  einer  vollständigen  Coaptation  und  zur  Erhaltung  der- 
selben durch  angelegte  Verbandstücke. 

In  der  folgenden,  der  Therapie  der  Schlüsselbeinbrüche  gewidmeten 
Darstellung  werden  wir  weniger  auf  die  historische  Entwicklung  der- 
selben ,  welche  sich  in  grossen  Zügen  bei  Malgaigne  ^)  erwähnt  findet, 
als  auf  das  bewährt  Gefundene  und  praktisch  Brauchbare  Rücksicht 
nehmen;  ebensowenig  ist  es  die  Absicht,  hier  eine  ganz  vollständige 
Aufzählung  der  bereits  fast  unübersehbar  gewordenen  Verbände,  mit 
ihren  zahlreichen  Modificationen  zu  geben,  da  keiner  derselben,  wie 
wir  schon  gesehen  haben,  den  Anspruch  erheben  kann,  ein  Universal- 
Verband  zu  sein. 

Behufs  der  Ausführung  der  Reposition,  bei  den  mit  einer 
Dislocation  verbundenen,  nicht  complicirten  Brüchen  des  einen  Schlüs- 
selbeines sind  von  Alters  her  verschiedene  Verfahren  in  Anwendung 

1)  Malgaigne^  Fractures.  p.  473  sqq. 
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gezogen  worden^  die  man  in  einem  gegebenen  Falle  der  Reihe  nach  ver- 
suchen musS;  wenn  man  mit  dem  gebräuchlichsten  derselben  nicht  zum 
Ziele  gelangt.  Das  am  häufigsten  angewendete  Verfahren,  namentlich 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  das  äussere  Fragment  nach 
innen  und  unten  gewichen  ist,  besteht  darin,  an  der  verletzten  Schulter 
einen  kräftigen  Zug  nach  oben  und  aussen  dadurch  auszuüben,  dass 
dem  auf  einem  Schemel,  oder  rittlings  auf  einer  Bank  sitzenden  Pat. 
ein  hinter  ihm  stehender  Assistent,  um  einen  Stützpunkt  zu  gewinnen, 
eines  seiner  Kniee  zwischen  die  Schulterblätter  setzt,  und  durch  Um- 
fassen beider  Schultern  mit  seinen  beiden  Händen  diese,  namentlich 
aber  die  verletzte  Schulter,  empor-  und  rückwärtszieht.  In  anderen 
Fällen  kann  die  Extension  an  dem  rechtwinkehg  vom  Rumpfe  abdu- 
cirten  Arme  versucht,  und  die  Contraextension  an  dem  Arme  der 
gesunden  Seite,  oder  selbst  dem  Halse  gemacht  werden.  Bisweilen 
genügt  es  auch,  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Vorderarme  den  Ellen- 
bogen gleichzeitig  in  die  Höhe  und  nach  hinten  zu  drängen,  und  an 
den  Rumpf  anzulegen.  Vielfach  ist,  schon  seit  Hippocrates,  die  Reposi- 
tion in  liegender  Stellung  des  Pat,  mit  einem  zwischen  die  Schultern 
gebrachten  festen  Polster,  angewendet  worden,  indem  man  die  ver- 
letzte Schulter  abwärts,  gegen  das  Lager,  und  hinauf,  nach  dem  Kopfe 
hin  zu  drängen  sich  bestrebt;  oder  iman  hat  versucht,  die  Exten- 
sion des  Armes  durch  ein  in  die  Achselhöhle  gelegtes,  und  als  Hy- 
pomochlion  benutztes  Kissen  u.  dgl.  zu  verstärken;  allein  diese  letzt- 
genannten Verfahren  sind  wohl  als  wenig  wirksam  zu  bezeichnen, 
da  sie  nicht  den  in  vielen  Fällen,  bei  beträchtlicher  Dislocation,  er- 
forderlichen Raum  für  die  Vornahme  einer  künstlichen  Stellungs- 
veränderung der  Schulter  gewähren.  Von  der  grössten  Bedeutung 
dagegen  ist  stets  die  an  der  Bruchstelle  selbst  mit  den  Fragmenten 
vorzunehmende  Coaptation,  welche  theils  in  einem  an  denselben  in 
entgegengesetzter  Richtung  auszuübenden  Zuge,  theils  in  einem  auf 
einen  vorhandenen ,  stark  winkeligen  Vorsprung  anzuwendenden 
Druck  bestehen  kann.  Letzterer  ist  bei  Infractionen  des  Schlüssel- 
beines mit  winkeliger  Knickung  das  allein  zulässige,  w^enn  auch  nicht 
immer  den  gewünschten  Erfolg  herbeiführende  Repositions verfahren. 
Ueberhaupt  darf  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  man  mit  Hülfe  der 
genannten  verschiedenen,  indirecten  und  directen  Repositions-  und 
Coaptations  -  Manöver  in  allen  Fällen  zum  Ziele  kommen  wird, -viel- 
mehr ist  es  ein  keinesweges  seltenes  Ereigniss,  die  Reposition,  selbst 
wenn  man  die  in  einfachen  Fällen  entbehrliche  Chloroform  -  Narkose 
anwendet ,  mehr  oder  weniger  misslingen  zu  sehen.  Es  betrifft  dies 
namentlich  diejenigen  Arten  von  Brüchen,  bei  denen  eine  starke  Ueber- 
einanderschiebung  der  Fragmente,  oder  ein  sehr  beträchtliches  winke- 
liges Vorspringen  derselben,  wie  es  besonders  bei  den  Brüchen  im 

Gurlt ,  Knochenbrüche.    II.  Ar\ 
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Acromial-Drittel  vorkommt^  vorhanden  ist,  aber  auch  solche  Fractt.^  bei 
welchen,  trotz  geringer  winkeliger  Knickung,  ein  Eingreifen  der  gezähn- 
ten Fragmente  in  einander  anzunehmen  ist.  In  allen  Fällen  der  ange- 
gebenen Art;  zu  denen  oft  auch  der  gleichzeitige  Bruch  beider  Schlüssel- 
beine zu  rechnen  ist,  muss  man  sich  natürlich  mit  dem  Erreichbaren 
begnügen,  und  muss  die  erzielte  Stellungsverbesserung  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  zu  erhalten  versuchen.  Ausserdem  aber  ist  die 
Stellung,  welche  der  Oberextremilät  zu  geben  ist,  um  eine  möglichst 
vollständige  Reposition  zu  erreichen,  nicht  stets  dieselbe,  vielmehr 
muss  in  einer  bei  den  einzelnen  Fällen  verschiedenen  Weise  bald 
die  Schulter,  bald  der  Ellenbogen  mehr  nach  hinten,  oder  letzterer 
an  den  Rumpf  gebracht,  und,  wenn  in  dieser  Stellung  die  Dislocation 
der  Bruchenden  am  vollständigsten  ausgeglichen  ist,  durch  den  Ver- 
band die  Wiederkehr  derselben  zu  verhüten  versucht  werden. 

Es  würde  nunmehr  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  bei  allen 
Schlüsselbeinbrüchen  die  Anwendimg  von  zusammengesetzten  Ver- 
bänden nothwendig  ist,  oder  nicht.  Diese  Frage  ist  bestimmt  zu 
verneinen,  indem  sowohl  bei  den  keine  Dislocation  und  demnach  auch 
keine  Difformität  zeigenden  Brüchen  ein  anderer  Verband  als  eine 
einfache  Mitella,  welche  bloss  dazu  dient,  den  Pat.  daran  zu  erinnern, 
dass  er  die  verletzte  Gliedmaasse  schont,  nicht  erforderlich  ist,  als 
auch  in  vielen  Fällen,  bei  einer  entsprechenden  Lagerung  des  Pat.  in 
der  Rückenlage,  ein  Verband  überflüssig  sein  kann. 

Schon  Ce/.?«,«  sagt  (A.  C.  Celsi ,  De  Medicina  Libri  octo.  Lib.  VIII.  Cap.  8.  1.): 
Jiigulum  vero,  si  transvevsum  fractum  est,  nonnunquam  per  se  rursus  recte 
coit,  et,  nisi  movetur,  sanari  sine  vinctura  pote.st.  —  Joh.  Christ.  Bruns  (Diss. 
inaug.  med.  Observationes  quasdam  anatomicas  et  chirurgico -medicas  exhibens. 
Gotting.  1760.  4.  p.  7)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Verband  wenig  zur  Heilung 
der  Fr.  clavic.  beiträgt,  und  will  nur  den  Arm  am  Rumpfe  mit  Stecknadeln 
oder  durch  Annnhen  an  der  Kleidung  befestigen.  —  F.  Rihes  (f  Bulletin  des 
Sciences  medicales.  1811.  Novemb.  Journal  general  de  Medec. ,  Chir. ,  Pharm. 
T.  23.  1812.  p.  53;  Memoires  de  bt  Soc.  medic.  d'Emulation  de  Paris.  T.  IX. 
1826.  p.  25;  Memoires  et  Observations  d' Anatomie,  de  Physiologie,  de  Patho- 
logie et  de  Chirurgie.  3  voll.  8.  T.  II.  Paris.  1841.  p.  72)  theilt  hinsichtlich 
der  Fr.  claviculae  die  Ansichten  von  Sabatier^  welcher  behauptet,  dass  selten 
eine  Dislocation  der  Fragmente  stattfinde,  und  dass  man  deshalb,  statt  eines 
quälenden  und  unnützen  zusammengesetzten  Verbandes  (z.  B.  des  i9mm/^'schen), 
nur  eine  Mitella  anzulegen  nöthig  habe;  überhaupt  meint  Sahatler^  sich  auf  die 
Erfahrung  einer  40jähr.  Praxis  stützend,  sei  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man 
einen  Verband  anwendet,  oder  die  Fr.  sich  selbst  überlässt,  der  Erfolg  wird 
fast  immer  derselbe  sein;  d.  h.  es  wird  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine  kaum 
merkliche  D  e  fo  r  m  ität  zurückbleiben.  —  Nach  Ribes  genügt  es  also,  den  ge- 
beugten Arm  schräg  über  die  Brust,  und  die  Hand  auf  das  gesunde  Schlüssel- 
bein zu  legen,  und  in  dieser  Stellung  den  Arm  durch  eine  grosse  Mitella  zu 
erhalten.  —  Richerand  (Histoire  des  Progres  recens  de  la  Chirurgie.  Paris.  1825. 
8.  p.  132)  wendete,  nachdem  er  sich  von  den  Unbequemlichkeiten  und  übelen 
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Folgen  überzeugt  hatte  ,  welche  der  Descmlfsche  Verband  oft  mit  sich  bringt, 
bloss  eine  einfache  Mitella  und  eine  gewöhnliche  Compresse  in  der  Achselhöhle, 
zur  Aufnahme  des  Schweisses  derselben,  an.  —  Bourgeois  (Bulletin  de  Therapeut. 
T.  62.  1862.  p.  59)  wendet  seit  30  Jahren  statt  jedes  weiteren  Verbandes  die 
•einfache  Mitella  an,  und  lässt  auch  vom  5.  Tage  an  mit  der  Hand  bereits 
einige  Bewegungen  vornehmen,  die  sich  später  auch  auf  den  Vorderarm  aus- 
dehnen ,  so  dass ,  wenn  nach  4  Wochen  die  Mitella  weggelassen  wird ,  die  Be- 
wegungen der  Extremität  Avieder  ganz  frei  sind. 

Es  ist  die  Anwendung  der  einfachen  Mitella  vollständig  aus- 
reichend bei  einfachen^  wenig  oder  gar  nicht  dislocirten  Brüchen  und 
da^  wo  man  es  mit  verständigen  Patienten^  namentlich  Erwachsenen^ 
zu  thun  hat;  bei  unverständigen  Kindern  aber  dürfte  es  zweckmäs- 
siger sein^  sich  einer  soliden  Befestigungsweise  des  Armes,  mit  Hülfe 
eines  der  später  zu  empfehlenden^  den  Thorax  nicht  wesentlich  be- 
lästigenden, namentlich  Jacken-  und  Wammsartigen  Verbände  zu 
bedienen. 

Nächstdem  haben  seit  alten  Zeiten  (^Hippocrates)  sich  die  ver- 
schiedensten Chirurgen  der  blossen  ruhigen  Lagerung  des  Pa- 
tienten auf  dem  Rücken  bedient,  indem  ein  schmales  Polster  oder 
zusammengelegtes  Federkissen  unter  den  Rücken,  zwischen  die  Schul- 
tern gelegt,  und  die  verletzte  Schulter  ohne  Unterstützung  gelassen 
wird,  so  dass  sie  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  zurücksinkt.  Andere 
suchen  das  Herabsinken  derselben  noch  weiter  dadurch  zu  begünsti- 
gen, dass  sie  den  Ellenbogen  durch  ein  Kissen  unterstützen.  Der 
Patient  darf  dabei  keine  anderen  Bewegungen  vornehmen,  als  dass 
er  sich  bisweilen  auf  die  gesunde  Schulter  stützt,  wobei  die  verletzte 
hohl  liegt,  und  durch  ihre  Schwere  nach  hinten  fällt,  während  der 
Vorderarm  entweder  quer  über  den  Rumpf,  oder  auf  einer  schiefen 
Ebene  gelagert  wird,  und  am  Schlüsselbein  bisweilen  noch  direct 
Verbandstücke  (Pflaster^  Longuetten  u.  s.  w.)  befestigt  werden. 

Unter  den  Chirurgen,  welche  sich  in  den  letzten  1^2  Jahrhunderten  dieses 
Verfahrens  bedienten,  werden  genannt:  Gasparetti  (f  Osservazioni  medico- 
chirurg.  Bologna  1753.  4.),  de  la  Tkfo/fe  (Traite  complet  de  Chirurgie.  Deutsch: 
Vollst.  Abhdlg.  der  Chirurgie.  Thl.  4.  Nürnberg  1763.  S.  100  ff.  Wahrnehmung 
343,  344),  Giuseppe  Flajani  (zu  Eom)  (Nuovo  Motodo  di  medicare  alcune  Ma- 
lattie  spettanti  alla  Chirurgia.  Eoma  1786.  4.  p.  75);  von  den  französischen 
Chirurgen:  Pelletan^  Larrey,  Dupuytren  (Le^ons  orales  de  Clinique  chirurg. 
2.  Edit.  T.  I.  1839.  p.  110),  Flauhert  (zu  Ronen),  (f  Couronne ,  These  inaug. 
Paris.  1820.  No.  226).  —  Von  den  Chirurgen  deutscher  Nationalität  be- 
dienen sich  dieses  Verfahrens:  F.  W.  Lorinser  (zu  Wien)  (Wiener  Medizin. 
Wochenschrift.  1860.  S.  513),  welcher  zu  der  hippocratischen  Behandlung  der 
Fractt.  des  Schlüsselbeines  zurückkehrte,  nachdem  er  wiederholt  beobachtet  hatte, 
dass  ein  Behufs  Zurückziehung  der  Schultern  angelegter  V erband,  der  bei  sitzen- 
der Stellung  des  Pat.  stark  gespannt  ist,  sogleich  erschlafft  wird,  sobald  Pat. 
sich  auf  den  Rücken  legt,  und  die  Schultern,  ohne  Unterstützung  gelassen,  durch 
ihre  eigene  Schwere  herabsinken.  —  Demme  d.  Ä.  (zu  Bern)  [Hermann  Demme, 
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Militär-Chirurg.  Studien.  Abthlg.  2.  Würzburg.  1864.  S.  290)  behandelt  seit  mehr 
als  10  Jahren  die  meisten  Fractt.  derart  nach  der  Methode  des  Hippocrates, 
durch  einfache  Lagerung.  —  In  Amerika  ist  das  Verfahren  nach  F.  H.  Uaniilton 
(Fractures.  p.  195)  ebenfalls  nicht  selten,  namentlich  im  New  York  City  Hosp. 
von  Buch,  Alfred  Post,  ausserdem  von  Eve  (zu  Nashville,  Tenn.)  und  Eastmaii' 
(Broome  County,  N.  Y.)  u.  A.  angewendet  worden. 

Im  G«anzen  ist  das  eben  geschilderte  Verfahren  für  solche  Per- 
sonen^ welche  sich  demselben  zu  unterziehen  Zeit  und  Lust  haben, 
dasjenige ,  welches  noch  am  ehesten  eine  möglichst  günstige  Ver- 
einigung der  Fragmente  mit  der  geringsten  Deformität  sichert^  daher 
es  besonders  bei  eitelen  Frauen  eine  Anwendung  verdient.  Männer 
dürften  sich  wohl  selten  dazu  verstehen,  während  sie  sich  sonst  ganz 
wohl  fühlen^  mehrere  Wochen  lang  eine  sehr  ruhige  Lage  im  Bett 
einzunehmen,  bei  welcher  alle  mit  dem  Essen  und  Trinken  und  den 
verschiedenen  Entleerungen  verbundenen  Bewegungen,  wenn  der  ge- 
wünschte Zweck  erreicht  werden  soll,  so  vorsichtig  als  möglich  aus- 
geführt werden  müssen. 

Wenn  wir  jetzt  zur  Besprechung  der  zahlreichen,  bei  Schlüssel- 
beinbrüchen angewendeten  Verbände  übergehen,  so  müssen  wir  zu- 
nächst die  an  dieselben  zu  machenden  Anforderungen  hervorheben. 
Das  Ideal  derselben  soll,  mit  der  geringsten  Belästigung  des  Pal, 
namentlich  wo  möglich  mit  Vermeidung  einer  Beengung  des  Thorax 
und  eines  zu  starken  Druckes  auf  die  Achselhöhlen,  die  Fragmente 
in  einer  solchen  Stellung  erhalten,  in  welcher  die  Reposition  am 
vollständigsten  stattfindet,  und  da  diese  Einwirkung  hauptsächlich 
nur  vermittelst  des  Schulterblattes  auf  das  mit  demselben  ziemlich 
unbeweglich  verbundene  Fragment  möglich  ist,  so  kommt  es  bei 
ihnen  allen  darauf  an,  dasselbe  und  die  betreffende  Oberextremität 
in  der  gedachten  Stellung  immobilisirt  zu  erhalten.  Wir  haben  in- 
dessen bereits  (S.  624)  die  verschiedenen,  sich  der  Reposition,  noch 
mehr  aber  der  Retention  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  kennen 
gelernt,  deren  Ueberwindung  um  so  weniger  möglich  wird,  wenn 
es  sich  um  unverständige,  sich  gegen  den  geringsten  Zwang  sträu- 
bende Kinder,  oder  um  Individuen  handelt,  bei  denen  die  Respi- 
ration eine  sehr  erschwerte  oder  mühsame  ist,  sei  es,  dass  acute, 
entzündliche,  z.  B.  durch  Verletzungen  (Rippenbrüche)  entstandene, 
oder  chronische  Alfectionen  der  Brustorgane  (Tuberculose ,  Asthma, 
Herzkrankheiten) ,  oder  weit  vorgerückte  Schwangerschaft  vorliegen, 
oder  endlich  dass  bei  den  betreffenden  Personen,  vermöge  der  Be- 
schaffenheit des  Thorax  und  seiner  Adnexa  (Kyphose  und  bedeu- 
tende Skoliose,  starke  Entwickelung  der  Mammae,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Lactation)  Verbände,  besonders  den  Thorax  umschlies- 
sende  so  gut  wie  gar  nicht  ertragen  werden.    Unter  diesen  ümstän- 
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den  niuss  meistentheils  von  Anlegung  eines  jeden  Verbandes,  wenn 
der  krankhafte  Zustand  ein  vorübergehender  ist,  vorläufig  Abstand 
genommen,  und  allein  eine  zweckmässige  Lagerung  angewendet,  oder 
wenn  auch  diese  nicht  möglich  ist,  die  Verletzung,  unter  Benutzung 
einer  Mitella,  sich  selbst  überlassen  werden. 

Während  also  die  meisten  Verbände  nur  auf  indirectem  Wege, 
vermittelst  der  benachbarten  Knochen,  die  gebrochene  Clavicula  un- 
beweglich zu  stellen  versuchen,  bleibt  die  Bruchstelle  selbst,  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  sonstigen  Knochenbrüchen,  in  der  Regel  unbe- 
rücksichtigt. Allerdings  suchten  Einzelne  unter  den  Aelteren  durch 
aufgelegte  Pflaster,  oder  angelegte  Compressen  und  Longuetten  aus 
Leinwand  oder  Werg,  die  in  Eiweiss  getaucht  sind,  oder  durch  Schienen 
aus  verschiedenem  Material,  welche  durch  Binden  oder  Heftpflaster- 
streifen festgehalten  werden,  und  Einzelne  unter  den  Neueren  mit 
Hülfe  des  Gypses  oder  der  Gutta -percha  die  Bruchenden  selbst  unbe- 
weglich zu  machen,  allein  diese  Immobilisirung  der  Fragmente  ist 
unzureichend,  wenn  sie  nicht  durch  die  möglichste  Fixirung  des  be- 
treffenden Armes  und  Schulterblattes  unterstützt  wird.  Die  Angrifls- 
punkte  für  die  einzelnen  Verbände  bilden  daher  die  obere  Extremität 
in  ihrer  Totalität,  oder  in  einzelnen  Theilen,  sodann  die  Schulter, 
d.  h.  der  Acromial-  und  mit  diesem  auch  der  Gelenktheil  des  Schulter- 
blattes und  der  Oberarmkopf,  ferner  die  Achselhöhle,  demnächst  auch 
die  Thoraxwandungen  sammt  der  Schulter  und  Achsel  der  gesunden 
Seite,  und  der  Nacken,  und  mit  Benutzung  dieser  Angriffspunkte 
kann  es  gelingen,  bei  einem  mit  Dislocation  verbundenen  Bruche  des 
Schlüsselbeines,  die  erstere,  namentlich  eine  Uebereinanderschiebung 
der  Fragmente  durch  möglichste  Ausdehnung  zu  beseitigen ,  oder  so 
gering  als  möglich  zu  machen.  Das  für  die  verschiedenen,  alsbald 
anzuführenden  Verbände  benutzte  Material,  bestehend  in  Binden, 
Tüchern,  Bändern,  Strängen,  Gurten  und  Riemen  mit  Schnallen, 
welches,  mit  Hinzufügung  von  Polsterungen  aller  Art,  der  Dehnung 
und  dem  Lockerwerden  sehr  ausgesetzt  ist,  hat  man  in  neuerer  Zeit 
durch  die  Anwendung  von  Klebemitteln  (Kleister,  Dextrin,  Gyps) 
weniger  wandelbar  zu  machen  gesucht;  allein  die  grossen  Vorzüge, 
welche  die  Klebeverbände,  namentlich  die  schnell  erhärtenden,  bei  den 
Brüchen  aller  Extremitätenknochen  darbieten,  treten  bei  den  damit 
behandelten  Schlüsselbeinbrüchen  weniger  in  die  Augen,  und  zwar 
deswegen,  weil  aus  den  schon  (S.  624)  erörterten  Gründen  die  ge- 
dachten Verbände  niemals  so  eng  und  innig  an  den  Rumpf  und  seine 
Verbindung  mit  den  Extremitäten  angelegt  werden  können,  wie  an 
letzeren  allein,  und  weil  sie  auch,  direct  an  und  auf  die  gebrochenen 
Knochen  applicirt,  allein  und  ohne  weitere  Unterstützung  nicht  im 
Stande  sind,  eine  von  Neuem  auftretende  Verschiebung  der  Frag- 


630 


VII.    Brach  des  Schlüsselbeines. 


mente  zu  verhüten.  Es  ist  daher  den  Klebeverbänden,  wenn  sie  im 
Ganzen  auch  zuverlässiger  sind,  als  die  übrigen,  doch  nicht  derselbe 
Werth  bei  Brüchen  des  Schlüsselbeines,  als  bei  denen  der  Extremi- 
täten beizulegen. 

Die  zahlreichen  Schlüsselbeinbruch  -  Verbände,  welche  fast  ohne 
Ausnahme  gegen  die  häufigste  Art  von  Dislocation  der  Fragmente, 
bei  welcher  die  Schulter  nach  unten,  vorne  und  innen  gewichen  ist, 
bestimmt  sind,  bezwecken  demnach  eine  Auswärts-  und  Rückwärts- 
ziehung und  Aufwärtsdrängung  der  Schulter;  jedoch  giebt  es  eine 
ganze  Anzahl  unter  denselben,  bei  welchen  nur  eine  oder  zwei  der 
gedachten  Indicationen,  und  nur  wenige,  bei  welchen  alle  gleichzeitig 
erfüllt  werden. 

Die  Verbände,  welche  die  Rückwärtsziehung  bei- 
der Schultern  bezwecken,  zum  Theil  mit  gleichzeitiger 
Aufwärtsdrängung  der  Schulter  der  verletzten  Seite, 
sind  theils  mit  einfachen  Binden  (Pm-e^  J.  L.  Petit,  Bass,  Kluge)^  oder 
Tüchern  {Recamier^  Damoiseau^  Polmer),  oder  Riemen  (Pavaton,  Brün- 
ninghausen, Eberl,  Pfeifer)  ausgeführt  worden,  bei  mehrfach  statt- 
findender Benutzung  von  Compressen,  Kissen,  Polstern  auf  dem 
Rücken,  theils  sind  zu  diesem  Zwecke  zusammengesetztere  Apparate 
construirt  worden,  bei  welchen  auf  dem  Rücken  angelegte  halbe  Cor- 
sets  {Brasdor  u.  A.),  Schienen,  Platten  oder  Bretter  zum  Stützpunkt 
für  die  Achselhalter  benutzt  werden.  Diese  letztgenannten  Rücken- 
stücke sind  theils  in  Form  eines  T  [Ärnaud,  Heister),  theils  als  breite, 
aus  zwei,  untereinander  beweglich  in  der  Mittellinie  des  Rückens  ver- 
bundenen Platten  {Evers),  die  gleichzeitig  noch  mit  einem  Leib-  oder 
Beckengürtel  versehen  sind  (Hof er ^  Sir  A.  Cooper,  Savigny^  v.  Hiihen- 
Jial),  theils  als  eine  einzige  breite  Rücken  schiene,  -platte  oder  -brett 
{Brefeld^  Koppenstätter^  Grantham^  v.  Bierhowshi^  Friedmann^  Coleman) 
oder  eine  Art  von  auf  den  Schultern  ruhendem  Joch  {Jlunton- Day)^ 
theils  endhch  als  federnde  Rückenschiene  {Brünninghausen)  angewendet 
worden,  mit  deren  Hülfe  die  Schultern  in  der  Regel  durch  gepolsterte 
Riemen,  bei  bisweilen  gleichzeitiger  Benutzung  von  anderweitigen 
Schnüren,  Strängen,  Achselringen,  zurückgezogen,  oder  mit  Hülfe  von 
über  die  Schultern  von  hinten  her  gleich  Händen  hinübergreifenden, 
stellbaren  Stahlschienen  {v.  Hübenthal),  oder  Schrauben-Peloten  {Fried- 
mann) zurückgedrängt  werden.  Bei  den  meisten  der  in  diese  Kate- 
gorie gehörigen  Verbände  wird  gleichzeitig  eine  gewöhnliche  Mitella 
zur  Aufwärtsdrängung  der  verletzten  Schulter  benutzt,  nur  bei  einigen 
der  obigen  Apparate  {Koppenstätter^  Grantham,  Hunton-Day)  wird 
dies  durch  eine  an  demselben  zu  dem  gedachten  Zwecke  angebrachte 
Vorrichtung  erreicht.  Einigen  der  erwähnten  Verbände  wird  auch  eine 
Spica  humeri,  zur  Festhaltung  von  den  Schlüsselbeinbruch  immobili- 
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sirenden  Verband  stücken  (Compressen,  Schienen)  hinzugefügt  (Kluge^ 
Brünninghausen,  Eberl,  Brasdor).  —  Die  meisten  der  genannten  Ver- 
bände und  Ajoparate  sind  jedoch  nicht  frei  von  grossen  Mängeln^ 
welche  hauptsächlich  darin  bestehen^  dass  bei  der  in  der  Kegel  er- 
forderlichen starken  Retraction  der  Schultern  der  Druck  der  Gurte, 
trotz  der  besten  Polsterung  in  den  Achselhöhlen^  auf  die  Dauer  nicht 
ertragen  wird,  sondern  zu  Excoriationen  und  selbst  Decubitus  führt, 
dass  ferner  die  Bewegungen  des  Brustkorbes  einigermassen  beein- 
trächtigt sind,  und  dass  endlich  viele  der  genannten  Apparate  zum 
Lockerwerden  und  Abgleiten  eine  grosse  Tendenz  zeigen,  wenn  man 
nicht  die  bei  einigen  derselben  verwendeten  Binden  mit  KlebestofFen 
(Eiweiss,  Kleister,  Dextrin,  Gyps)  bestrichen  hat,  in  welchem  Falle 
aber  wieder  die  Ränder  leicht  einschneiden  und  Wundwerden  herbei- 
führen. Ausserdem  bewirken  die  Achselgurte  u.  s.  w.  meistentheils 
eher  ein  Niederdrücken  als  ein  Erheben  des  äusseren  oder  Acromial- 
fragmentes,  so  dass  unter  den  Verbänden  zur  Retraction  der  Schultern 
diejenigen  den  Vorzug  verdienen  {v.  HUhenthal,  Friedniann),  bei  wel- 
chen die  letzteren  von  oben  umfasst  und  gleichzeitig  zurückgedrängt 
werden.  —  Nächstdem  ist  die  Retraction  der  Schultern  von  Einigen 
auch  in  der  Weise  ausgeführt  worden,  dass  sie  die  Oberarme  über 
dem  Rücken  vereinigten  oder  zusammenbanden^  und  zwar  theils  mit 
Bindentouren  (Bass)  oder  Tüchern  {Koch^  Faulig  Pelissiere)^  theils  mit 
Hülfe  von  Schnürärmeln  {Brasdor),  oder  Annähen  einer  um  den  Arm 
gelegten  Longuette  an  ein  dem  Pat.  angezogenes  Wamms  (Adelmann), 
oder  unter  Anwendung  von  Schienen  oder  Cylindern,  die  am  Ober- 
arm befestigt,  und  durch  Riemen  miteinander  vereinigt  werden  (Eich- 
heimer,  v.  Hübentlial) ,  während  die  Vorderarme  am  Thorax  angelegt 
und  unterstützt  werden.  Die  Unbequemlichkeiten  dieser  an  sich  wenig 
lästigen  Verbände  machen  sich  hauptsächlich  beim  Liegen  des  Pat. 
geltend,  und  erschweren  für  denselben  auch  sehr  erheblich  den  Ge- 
brauch seines  unverletzten  Armes. 

Von  den  Retr^ctions  -  Verbänden ,  welche  mit  Binden  ausgeführt  werden, 
erwähnen  wir  zunächst  den  von  Pare  (Les  Oeuvres  d Ambro ^se  Pare.  Livre  XV. 
Chap.  8) ,  Aufsüllung  der  Grruben  ober-  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines  mit 
Compressen,  die  in  Klebemittel  getaucht  wurden,  Anlegung  einer  Binde  in  Form 
eines  Andreaskreuzes.  —  Seit  J.  L.  Petit  (Traite  des  Maladies  des  Os.  Nouvelle 
Edit.  par  Louis.  T.  II.  1772.  p.  116)  {Richter,  Taf.  7.  Fig.  3]  wird  diese  Binde 
allgemein  als  Achterbinde  bezeichnet,  .deren  Wirkung  er  durch  eine  vorher 
qupr  über  den  Rücken  gelegte,  und  sodann  mit  ihren  Enden  zusammengezogene 
Compresse  zu  erhöhen  suchte.  —  Bass'  {Henrici  Bassii,  Gründlicher  Unterricht 
von  Bandagen  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Leipzig.  1732.  8.  S.  203  und  Tab.  20  Fig.  1) 
[Richter,  Taf.' 7.  Fig.  5]  Kometstern  besteht  in  einem  mit  Bindetouren  aus- 
geführten, das  verletzte  Schlüsselbein  deckenden  Stern,  und  einer  vom  Rücken 
aus  mit  denselben  stattfindenden  Umgehung  und  Vereinigung  der  Oberarme 
untereinander.  —  Kluge  {Ad.  Leop.  Richter,  Theor.-prakt.  Handb.  S.  218)  befe- 
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stigt  den  aus  Charpie,  Longuetten,  einer  Compresse  und  grossen  Pappschiene 
am  Schlüsselbeine  angelegten  Verband  mit  einer  Spica  humeri  descendens,  fügt 
dazu  FetWs  Achtertouren ,  über  deren  Kreuzung  auf  dem  Rücken  eine  zuvor 
angelegte  dünne  Longuette  festgebunden  wird,  und  wendet  schlieslich  eine  fest 
angezogene  Mitella  triangularis ,  mit  einem  für  den  Vorderarm  eingelegten  ge- 
bogenen Pappstücke  an.  —  Denselben  Verband  mit  gekleisterten  Binden  aus- 
zuführen ,  empfiehlt  Carl  Frech  (Der  Pappverband  nach  Seutin.  Mannheim. 
1840.  8.  S.131), 

Aehnliche  Verbände  mit  Tüchern  ausgeführt  sind  die  folgenden:  Reca- 
mier''s  (Bulletin  gener.  de  Therapeutique.  T.  22.  1842.  p.  105)  Verband  besteht 
in  einem  dicken,  zwischen  den  Schulterblättern  angelegten  Spreukissen  und  der 
Ausführung  von  Achtertouren  um  die  Schultern  herum,  mit  Hülfe  von  zwei  an 
jenem  befestigten  und  vorne  auf  der  Brust  geknüpften  Cravaten.  —  Damoiseau 
(Annales  de  The'rap.  med.  et  chir.  1844.  Avril,  Juill.  und  Canstatt's  Jahres- 
bericht f.  1844.  Bd.  3.  S.  54).  Achtertouren  mit  der  Cravate  ausgeführt,  auf 
einem  zwischen  beiden  Scapulae  gelegenen  Spreukissen  befestigt  u.  s.  w.  — 
J.  C.  Palmer  (von  der  Nordamerikanischen  Marine)  (American  Journal  of  the 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  46.  1863.  p.  41).  Achtertouren,  durch  zusammengelegte 
Tücher  (Laken)  und  Achselringe  von  Baumwolle  ausgeführt. 

Von  Riemen- Verbänden  sind  die  nachstehenden  anzuführen:  Ravaton'ü 
(Pratique  moderne  de  la  Chirurgie.  T.  IV.  1776.  p.  281  und  PI.  XXIV)  Verband 
besteht  aus  2  gepolsterten,  beide  Achseln  und  Schultern  umfassenden  Lederringen, 
welche  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust  durch  je  2  Riemen  und  Schnallen  mit 
einander  vereinigt  sind.  —  Herrn.  Jos.  Brünnighausen'' s  (üeber  den  Bruch  des 
Schlüsselbeins  und  eine  leichte  und  sichere  Methode  denselben  ohne  Verkür- 
zung zu  heilen.  Würzburg  1791.  8.  m.  1  Kpft.)  [Richter,  Taf.  7.  Fig.  11]  erster 
Verband:  2  Ellen  langer,  1"  breiter  Riemen,  mit  starker  Schnalle,  in  einer 
Achtertour  um  die  Schultern  gelegt ;  Ausfüllung  der  Ober-  und  Unterschlüssel- 
beingruben mit  Charpie.  Auflegung  von  2  an  der  Bruchstelle  gekreuzten  Papp- 
schienen und  einer  Compresse ,  Befestigung  derselben  mit  einer  Spica  humeri, 
Anlegung  einer  Mitella.  —  Desselben  (Philipp  Wilhelm,  Ueber  den  Bruch 
des  Schlüsselbeines  und  über  die  verschiedenen  Methoden  denselben  zu  heilen. 
Würzburg.  1822.  8.  m.  2  Taff.  S.  79  und  Taf.  II)  [Richter,  Taf.  8.  Fig.  1); 
zweiter  Verband:  Ausser  Spica  humeri,  Mitella  und  einer  einfachen  Papp- 
schiene,  dicke  Compresse  längs  der  Wirbelsäule,  zwei  mit  Schnallen  versehene, 
gepolsterte  Rückenstücke  auf  die  oberen  und  mittleren  Rückenwirbel  gelegt 
und  an  ihnen  gepolsterte  Achselriemen  befestigt.  — •  Eberl  (zu  Bamberg)  (Rust's 
Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  26.  1828.  S.  462  u.  Taf.  II)  Anlegung  eines  Brün- 
ninghausen^ sehen  Riemens ,  Befestigung  einer  Pappschiene  auf  dem  Schlüssel- 
beine durch  eine  über  den  Riemen  gelegte  Spica ,  Theden'sche  Einwickelung  der 
ganzen  Extremität,  Lagerung  derselben  in  einer  Mitella.  —  G.  F.  H.  Pfeiffer  (Die 
Vereinigung  und  Heilung  des  Schlüsselbeinbruches ,  des  Schenkelhalses  u.  s.  w. 
Quedlinburg  u.  Leipzig.  1848.  '8.  m.  2  lith.  Taff.  S.  23,  u.  Taf.  I.  Fig.  1,  2)  legt 
mit  2  mit  Leder  überzogenen,  und  mit  Riemen  und  Schnallen  versehenen,  ge- 
polsterten Cylindern  über  einer  fingerdicken  Compresse  auf  dem  Rücken  die 
Achtertour  und  ausserdem  eine  Mitella  an. 

Für  die  halben  C  o  r  s  e  t  s  bildet  der  Verband  von  Brasdor  (Memoires  de 
l'Acad^mie  royaie  de  Chirurgie.  T.  V.  1774.  p.  585.  PL  XIV)  [Richter,  Taf.  7. 
Fig.  6]  den  Typus,  obgleich  schon  vor  ihm  Pipelet  (nach  Deschamps  im  Journal 
gen^ral  de  Medec.  ,  de  Chir.  et  de  Pharm.  T.  21.  1806.  p.  283.  Note)  und 
gleichzeitig  mit  ihm  Le  Grand  (zu  Arles),  Jauberthou  u.  A.  {Brasdor  1.  c),  und 
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nach  ihm  Boyer^  Vermandois  (Journal  ge'neral.  1.  c.  p.  279)  ähnliche  angegeben 
haben.  Brasdoi^'s  Verband  besteht  in  einem  halben,  den  Rücken  bedeckenden, 
in  der  Mitte  geschnürten  Corset,  mit  2  weichen  Achselriemen,  an  denen  noch 
Schnürärmel  für  den  Oberarm  befestigt  werden  können. 

Den  Corseten  nahe  verwandt  sind  die  Verbände  mit  Rücken- S  chienen, 
-Platten,  -Brettern.  In  T- förmiger  Gestalt  wurden  solche  angewendet 
von:  Roland  Paul  Arnaud  {Ledere^  Chirurgie  complete.  1739.  p.  328  und  Mal- 
gaigne^  Fractures,  p.  479).  Gepolstertes  eisernes  T,  dessen  absteigender  Arm 
mit  einem  Bauchgürtel  versehen  war,  während  die  3  Querfinger  breiten  Seiten- 
arme bis  über  die  Schultern  reichten,  und  durch  halb  aus  Eisen,  halb  aus  Leder 
bestehende  Achselhalter  befestigt  wurden.  Wenn  die  Schultern  nicht  gehörig 
rückwärts  gezogen  wurden,  legte  man  dicke  Compressen  zwischen  den  Schulter-' 
blättern  an.  —  L.  Heister'^  (Chirurgie  u.  s.  w.  Nürnberg  1743.  4.  S.  178  und 
Taf.  8.  Fig.  13)  [Richter,  Taf.  7.  Fig.  4]  eisernes  Kreuz,  von  T-Form, 
dessen  verticaler  Arm  durch  eine  Binde  um  den  Leib  befestigt  Avurde,  während 
vom  horizontalen  Theile  aus  Riemen  um  die  Schultern  verliefen,  —  O.  J.  Evers 
(zu  Lüneburg)  {A.  G.  Richters  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  5.  St.  1.  1779.  S.  144. 
m.  1  Abbldg.  5  Evers,  Neue  vollständige  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Be- 
reicherung der  Wundarzneykunst  und  Arzneygelahrtheit.  Göttingen  1787.  8.  m. 
3  Kpft.  S.  88)  [Richter,  Taf.  7.  Fig.  7j  modificirte  ßrasdors  Corset  dadurch, 
dass  er,  zur  Vermehrung  der  Festigkeit,  statt  der  Leinwand  2  schmale,  unter- 
einander durch  Schnallen  vereinigte  Rückenstücke  aus  starkem  Leder  anwen- 
dete. —  F.  J.  Hofer  (zu  Dillingen)  (Lehrsätze  des  chirurgischen  Verbandes. 
Thl.  3.  Erlangen.  1792.  8.  m.  9  Kpf.  S.  17  und  Taf.  I.  Fig.  12)  [Richter,  Taf.  7. 
Fig.  8]  fügte,  um  das  Abgleiten  des  Verbandes  nach  oben  und  ein  Lockerwerden 
der  Achselriemen  zu  verhüten ,  dem  Evers  sehen  Verbände  einen  Leibgürtel 
hinzu,  der  mit  den  Rückenplatten  durch  Riemen  und  Schnallen  verbunden  war. 
—  Der  von  Sir  Astley  Cooper  (Treatise  ou  Dislocatious  and  Fractures  of  the 
Joints.  New  Edition  by  Bransby  B.  Cooper.  London  1842.  8.  p.  353)  [Richter - 
Taf.  8.  Fig.  5]  gebrauchte  Verband  ist  fast  genau  ebenso,  wie  der  vorher- 
gehende, nur  sind  die  Gurte  um  die  Schulter  breiter,  und  dicker  gepolstert.  — 
Bei  einem  unter  dem  Namen  von  Savigny  (wahrscheinlich  dem  Londoner  In- 
strumentenmacher) von  A.  L.  Richter  (Theor.  -  prakt.  Handb.  u.  s.  w.  S.  204) 
angeführten  und  abgebildeten  [Taf.  7.  Fig.  9]  Verbände  ist  der  breitere  Leib- 
gurt an  einer  der  Rückenplatten  unmittelbar  befestigt  und  wird  in  eine  an  der 
anderen  befindliche  Schnalle  geführt,  während  die  zur  Aufnahme  der  Achsel- 
riemen dienenden  Schnallen  sich  an  dem^  Leibgurt  befinden.  —  C.  P.  W.  v. 
Hülenthal  (zu  Witebsk)  {Rust's  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  49.  1837.  S.  143. 
m.  Abbild.)  [Behrend,  Taf.  13.  Fig.  6,  7]  Maschine  für  den  Kaiser  Nicolaus  an- 
gefertigt, aber  nicht  von  diesem  gebraucht.  2  in  der  Mittellinie  auf  dem  Rücken 
durch  ein  Charnier  verbundene  und  hakenförmig,  wie  2  Hände  die  Schultern 
umfassende  und  zurückziehende  Stahlplatten ,  die  an  einem  Leibgurt  befestigt 
und  vorne  noch  durch  elastische  Schnüre  mit  demselben  vereinigt  sind,  —  W-äh- 
rend  bei  den  vorstehenden  Apparaten  die  Rückenplatten  aus  zwei  in  der  Mitte 
unter  einander  beweglich  vei'bundenen  Theilen  bestanden ,  finden  wir  bei  den 
folgenden  eine  einzige  grosse  Rückenplatte  oder  -Brett:  F.  Brefeld 
(zu  Telgte  bei  Münster)  {Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  27.  1828.  S.  555 
u.  Taf.  1.  Fig.  2,  3)  [Behrend,  Taf.  13.  Fig.  5].  Grosses  Rückenbrett  auf  die 
Schulterblätter  gelegt,  nach  Ausfüllung  des  Raumes  zwischen  beiden  durch 
Compressen;  Befestigung  des  Brettes  mit  2  durch  Löcher  desselben  gezogene 
Achselriemen,  gleichzeitig  eine  einfache  Mitella  oder  eine  Armlade.  —  J.  Kop- 
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penstättei'  (Beschreibung  und  Abbildung  neuer  Maschinen  und  Verbände  für 
Bein-  und  besonders  für  complicirte  Röhrenknochenbrüche.  3.  Aufl.  Wien  1833.  8. 
m.  1  Taf.  S.  34  u.  Fig.  6—10)  [Behrend,  Taf.  13.  Fig.  1-4]  beschreibt  zwei 
verschiedene  Apparate,  beide  mit  grosser,  viereckiger,  gepolsterter  Rückenplatte 
aus  Eisenblech,  Bei  dem  ersten  werden  an  2  im  Andreaskreuz  über  dieselbe 
verlaufenden ,  mittelst  Schrauben  stellbaren  Leisten  die  Achselriemen  und  ein 
den  verletzten  Arm  rückwärtsziehender  Riemen  befestigt;  an  der  Rückenplatte 
können  ferner  die  Riemen  einer  Ellenbogenkapsel,  wenn  nöthig,  befestigt  wer- 
den. —  Bei  dem  zweiten,  ziemlich  zusammengesetzten  Apparate  verläuft  quer 
über  die  Rückenplatte  eine  stellbare  Querleiste,  an  deren  beiden  Enden  sich 
ebenfalls  stellbare,  in  der  Längsrichtung  über  die  Schulterblätter  fortgehende 
Leisten  befinden;  eine  vierte  Leiste  verläuft  schräg  von  der  Mitte  der  Rücken- 
platte aufwärts  über  die  Schulter,  daselbst  mit  einer  federnden  Krümmung  ver- 
sehen, zur  Aufnahme  von  Riemen  oder  Bändern,  welche  die  Armschlinge  tragen. 
Ausserdem  verschiedene ,  den  Apparat  befestigende  Riemen.  —  J.  Grantliam 
(zu  Crayford,  Kent)  (London  Medical  Gazette.  New  Ser.  Vol.  IL  for  the  Session 
1837—38.  p.  802  m.  Abbild.)  benutzte  eine  breite,  ungetheilte  Rückenplatte  mit 
Brustgürtel  und  Achselgurten,  und  einer  Schlinge  an  ersterem,  zur  Aufnahme 
des  rechtwinkelig  gebeugten  Vorderarmes.  —  L.  J.  v.  Blerhowshi's,  (Chirurgi- 
sche Erfahrungen.  Berlin  1847.  8.  m.  Abbildg.  S.  6  u.  Taf.  L)  chirurgischer 
Sattel;  eine  grosse  Rückenplatte,  mit,  den  Schulterblättern  entsprechenden, 
durch  eine  starke  Schnur  und  Knebel  zu  spannenden  Flügeln ,  an  Beinkleidern 
und  durch  Achselgurte  ,  die  vorne  und  hinten  durch  Schnüre  mit  einander  ver- 
bunden sind,  befestigt.  —  Friedmann  (Officier  de  Sante  der  Niederländ.  Marine 
zu  Utrecht)  {Schmidt'B  Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  50.  1846.  S.  143).  Viereckiges, 
innen  etwas  ausgehöhltes,  mit  je  einem  halbmondförmigen  Ausschnitte  oben  für 
beide  Scapulae  versehenes  Riickenbrett,  vom  5.  Brustwirbel  bis  zum  1.— 2.  Lenden- 
wirbel reichend,  mit  2 — 3  Riemen  jederseits  und  vorne  befestigt.  Auf  beiden 
Seiten  geht  ein  eiserner  Stab  bis  zum  Acromion ,  wo  er  sich  rechtwinkelig  um- 
biegend, in  einen  mit  einem  Schraubengange  versehenen  Stab  endigt,  an  wel- 
chem durch  eine  bewegliche,  auf  das  Acromion  drückende  Pelote  die  Schulter 
nach  hinten  und  oben  geführt  werden  kann.  —  Coleman  (New  Jersey  Med.  Re- 
porter und  New  York  Journ.  of  Medic.  2.  Ser.  Vol.  IIL  p.  274  und  F.  H. 
Hamilton,  Fractures.  p.  195)  Rückenschiene,  von  einem  Acromion  zum  anderen, 
zum  Zurückziehen  der  Schultern.  —  Hunton's,  „'J  o  c  h  -  S  c  hi  e  n  e  "  (yoke  splint) 
{F.  II.  Homilton^  Report  on  Deformities  after  Fiactures,  in  Transact.  of  the 
American  Medical  Associat.  Vol.  VIII. ;  New  Jersey  Medical  Rep.  Vol.  V.  p.  146) 
modificirt  von  Day  {F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  196.  Fig.  43),  genau  so  aus- 
sehend, wie  das  auf  den  Schultern  ruhende,  das  Tragen  von  Eimern  u.  s.  w. 
erleichternde  Trageholz,  an  welchem  2  Achselriemen  und  2  das  Handgelenk 
und  den  Ellenbogen  des  verletzten  Armes  unterstützende  Schlingen  befestigt 
sind.  —  Als  dritter  Verband  von  Brünninghausen^  unter  dem  Namen  des 
elastischen  Hebels,  wird  von  A.  L.  Richter  (Tlieoret. - prakt.  Hdb..  S.  215) 
ein  Apparat  beschrieben  und  abgebildet  [Taf.  8.  Fig.  3] ,  welcher  in  einer  ela- 
stischen, mit  Federn  versehenen,  dicken  Pelote  von  ovaler  Gestalt  besteht,  von 
deren  hinterer  Fläche  an  beiden  Enden  2  federnde  Querstangen,  gleich  dem 
Querarme  des  Heister  ^ohen  Apparates,  abgehen,  und  zur  Befestigung  der  Achsel- 
riemen dienen. 

Von  den  Verbänden,  bei  welchen  die  Retraction  der  Schultern  durch  das 
Zus  amm  enn  bin  den  der  Arme  auf  dem  Rücken  bewirkt  wird,  haben 
wir  bereits  die  Hülfsmittel  kennen  gelernt,  welche  Bass  und  Brasdor  anwen- 
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deten.  Es  folgen  hier  noch  einige  andere :  Nach  Koppenstätter  (1.  c.  S.  42)  Hess 
Prof.  KocJi  beide  Oberarme ,  den  gesunden  und  den  kranken ,  über  dem  Ellen- 
bogen mit  einem  Tuche  auf  dem  Rücken  zusammenbinden,  und  den  Pat.  bis 
zur  gänzlichen  Heilung  theils  liegen,  theils  sitzen  und  herumgehen.  Es  soll 
diese  Behandlungsweise  besonders  in  Tyrol  beliebt  sein.  —  Auch  F.  Pauli  (zu 
Landau)  (v.  Ammon's  Monatschrift  für  Medic,  Cliir.  u.  Augenheilk.  Bd.  1.  1838. 
S.  604)  empfiehlt  dasselbe  Verfahren,  das  er  bei  einem  Bruche  beider  Schlüssel- 
beine (S.  610.  No.  83)  anwendete,  für  einfache  Brüche,  nämlich  das  Zusammen- 
binden der  Ellenbogen  auf  dem  Rücken,  mit  gleichzeitigem  Befestigen  der 
Vorderarme  am  Thorax.  —  Pelissiere  (Journal,  de  Medec.  et  de  Chir.  prat.  1845. 
Aoüt.  und  Canstatt'ö  Jahresber.  für  1845.  Bd.  3.  S.  38)  empfiehlt  zur  Heilung 
einer  Fr.  clavic.  ohne  DifFormilät  die  Vorderarme  über  den  Rücken  zu  biegen 
und  in  dieser  Lage  zu  befestigen.  —  Eiclüieimer  (v.  Graefe  und  v.  Walther's 
Journal  der  Chir.  Bd.  14.  1830.  S.  533.  Taf.  6  u.  7)  [BeJirend,  Taf.  12.  Fig.  8-10]. 
Gepolsterte  Rückenschiene ,  zwischen  den  Schulterblättern  auf  der  Wirbelsäule 
gelegen;  an  der  Vorderfläche  eines  jeden  (Oberarmes  2  Hohlschienen  mit  Löchern 
für  den  Durchtritt  von  je  2  Riemen  angelegt,  welche  durch  entsprechende  Löcher 
in  der  Rückenschiene  geführt,  die  Arme  stark  rückAvärts  ziehen.  Verband  der  Fr. 
clavic.  durch  übergelegte  lange  Heftpflasterstreifen,  ausserdem  Mitella.  —  C.  P. 
W.  V.  Hilbenthal  (1.  c.  S.  145)  empfiehlt  einen  für  den  Hospitalgebrauch  bestimmten 
einfacheren  Verband  als  den  obigen,  bestehend  aus  2  enger  und  weiter  zu  machen- 
den Hohl-Cylindern  von  Blech,  an  ihren  Enden  mit-Schnallriemen  versehen.  Er- 
stere  werden  auf  die  Arme  geschoben,  letztere  über  dem  Rücken  zugezogen.  Am 
Schlüsselbeine  selbst  werden  mit  Eiweiss  befeuchtete  Longuetten  angelegt  und 
mit  einer  Compresse  und  Binde,  oder  Heftpflasterstreifen  festgehalten. 

Ein  ebenfalls  in  die  vorliegende  Klasse  gehörender  Verband^  bei 
welchem  jedoch,  ausser  der  Retraction  der  Schultern,  statt  der  fast 
immer  künstlich  herbeigeführten  Aufwärts  drängung  des  verletzten 
Armes,  ausgehend  von  einer  schon  (S.  582)  erwähnten  Theorie,  dem 
Arme  die  entgegengesetzte  Stellung  gegeben  wird ,  ist  der  folgende  : 

Gordon  (zu  Belfast)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  28.  1859.  p.  482). 
Dicke  Compresse,  in  der  Achselhöhle  durch  Achtertouren  befestigt,  Extension 
des  Armes  abwärts  durch  einen  Zug  an  dem  rechtwinkelig  gebeugten  Vorder-' 
arme,  um  das  Perinaeum  oder  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  herum.  — 
Nach  einer  späteren  Mittheilung  (Ibid.  Vol.  33.  1862.  p.  484)  wendet  G.  jetzt 
folgenden  Verband  an:  Es  wird  eine  sehr  grosse  Compresse  auf  den  unteren 
Theil  der  Seite  des  Thorax  gelegt,  und  längs  des  Ober-  und  Vorderarmes  eine 
vom  vorderen  Rande  der  Achselhöhle  bis  zur  Hand  sich  erstreckende,  oben  gut 
gepolsterte,  winkelige  Schiene  angelegt.  Der  untere  Theil  des  Oberarmes  und 
die  innere  Fläche  des  Ellenbogens  wird  dann  fest  an  die  grosse  Compresse 
bandagirt.  Nachdem  so  das  Ellenbcgengelenk  durch  die  Schiene  fixirt  ist,  erhebt 
man  den  Vorderarm  am  Handgelenk  durch  eine  um  den  Nacken  geführte  Schlinge, 
und  dadurch  wird  die  Schulter  herabgedrückt  und  nach  aussen  gedrängt.  —  In 
einem  vorliegenden  Falle  hatte  der  Verband  sich  sehr  bewährt. 

Die  Wirkung  der  Verbände,  welche  eine  Aufwärts- 
dräng ung  der  verletzten  Schulter  bewirken,  für  welche 
die  einfache  Mitella  mit  ihren  verschiedenen  Formen  (triangularis, 
quadrangularis,  parva)  und  die  ihr  nachgebildeten  zusammengesetzte- 
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ren  Verbände  als  Typen  anzusehen  sind^  besteht ,  wenn  der  am 
Rumpfe  vertical  hera;bhängende ,  im  Ellenbogen  rechtwinkelig  ge- 
beugte Arm  gerade  aufwärts  gedrängt  wird,  darin ,  dass  das  herab- 
gesunkene Schulterblatt;  und  mit  ihm  das  äussere  Schlüsselbeinfrag- 
ment,  aufwärts  gedrängt;  in  vielen  Fällen ;  namentlich  solchen;  bei 
denen  keine  Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden  stattgefunden 
hat;  die  Reposition  herbeigeführt;  und  somit  der  einzig  vorhandenen 
Indication  Genüge  geleistet  wird.  Es  ist  demnach  für  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  die  Mitella  und  deren  Surrogate  als  vollkommen 
ausreichender  Verband  anzusehen.  Wenn  man  aber  auch  diejenigen 
Brüche;  bei  welchen  die  Schulter  nach  unten  und  innen  gesunken  ist, 
auf  dieselbe  Weise  behandeln  will;  und  zu  dem  Zwecke  den  im 
Ellenbogengelenk  spitzwinkelig  gebeugten  Arm  schräg  über  die 
Brust  führt;  und  die  Hand  desselben  bis  nahe  zii  der  gesunden 
Schulter  bringt;  oder  auf  diese  selbst  legt  und  dort  künstlich  fixirt; 
wie  dies  bei  der  Mehrzahl  der  nachstehend  erwähnten  Verbände 
geschieht;  so  beabsichtigt  man  dabei;  auf  das  äussere  Schlüsselbein- 
fragment ausdehnend  einzuwirken;  und  es  gleichzeitig  nach  hinten 
zu  drängen;  indem  man  annimmt;  dass  der  stark  erhobene  und  über 
den  oberen;  breiteren  Theil  der  Brust  fortgehende  Oberarm  daselbst 
ein  Hypomochlion  erhält  und  die  gedachte  Hebelwirkung  ausführt. 
Es  ist  indessen  nicht  zu  bezweifeln;  dass  diese  Annahme  für  die 
meisten  Fälle  eine  irrthümliche  ist;  dass  vielmehr  das  gebrochene 
Schlüsselbein  durch  die  gedachte  Stellung  des  Armes  in  der  Regel 
mehr  zur  Verkürzung  als  zur  Veilängerung  disponirt  wird;  und  dass 
demnach  die  oben  erwähnte;  ziemlich  unbequeme  Stellung  des  Armes 
für  die  Reposition  der  Fragmente  auch  nicht  mehr  nützt,  als  die  bei 
vertical  herabhängendem.  Oberarme  am  Vorderarme  mittelst  der  ge- 
wöhnlichen Mitella  zu  erzielende  Aufwärtsdrängung  der  Schulter.  Es 
dürfte  daher  in  allen  für  die  Behandlung  mittelst  Aufwärtsdrängung 
der  Schulter  geeigneten  Fällen  die  spitzwinkelige  Beugung  des  Armes 
durch  die  viel  bequemere  rechtwinkelige  zu  ersetzen  sein.  —  Die 
Hülfsmittel;  deren  man  sich  bei  den  verschiedenen  Verbänden  bedient 
hat;  um  die  beabsichtigte  Stellung  des  Armes  zu  sichern;  sind  theils 
die  gewöhnliche  Mitella;  Öfter  auch  bei  spitzwinkeliger  Beugung  des 
schräg  über  die  Brust  nach  oben  geführten  Armes  angelegt  {Mayor^ 
Waümann),  die  Benutzung  eines  Nachtmützenartigen  Sackes ;  zur 
Aufnahme  des  Ellenbogens  und  Befestigung  desselben  mit  Bändern 
{ßimonin^  s.  auch  später  Flamani,  Scalvanti  u.  A.),  die  Fixirung  des 
Armes  auf  der  Brust  und  Schulter  durch  Bindentouren;  welche  mit 
Dextrin  ( Velpeau,  Ghassaignac  u.  A.)  Kleister  oder  Gyps  bestrichen; 
oder  mittelst  zahlreicher  Stecknadeln  {Gross)  befestigt  sind;  oder 
indem   man  zu   diesem  Zwecke   breite   Heftpflasterstreifen  (Gross), 
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oder  erweichte  Gutta-percha-Schienen  {Foucart)  benutzt.  Bei  recht- 
winkeliger Beugung  des  Ellenbogengelenkes  ist  dagegen  eine  den 
Vorderarm  aufnehmende  und  mit  einem  Achselringe  und  Riemen  be- 
festigte Armlade  von  Leder  oder  Blech  {Beiij.  Bell),  oder  die  Fixirung 
des  Armes  an  einem  Wamms  oder  Camisol  {Dornbliltli^  Wernlier)  in 
Anwendung  gebracht  worden.  —  Wenngleich  bei  keinem  der  erwähn- 
ten Verbände  ein  nachtheiliger  Druck  zu  besorgen  ist^  so  sind  doch 
diejenigen^  bei  welchen  der  Vorderarm  schräg  über  die  Brust  ge- 
führt wird^  namentlich  wenn  seine  Befestigung  daselbst  mit  circulär 
um  den  Thorax  verlaufenden  Bindetouren  stattfindet^  äusserst  un- 
bequem und  lästig;  dagegen  würden^  da  die  gewöhnliche  Mitella  sich 
sehr  leicht  und  bald  lockert^  die  mit  Riemen  befestigte  Armlade  oder 
die  Camisole  zu  den  besten  Verbänden  der  vorliegenden  Kategorie 
gehören. 

Math.  Mayor  (zu  Lausanne)  (Bandages  et  Appareils  a  Pansement  ou  Nou- 
veau  Systeme  de  Deligation  chirurg.  Deutsch :  Neues  System  des  chirurg,  Ver- 
bandes u.  s.  w.  von  J.  Finder.  Zürich.  1833.  8.  m.  4  Taff.  S.  23  u.  Fig.  15; 
f  Journal  des  Connaissances  medico -chirurg.  1834.  Juin;  Gaz.  medic.  de  Paris. 
1835.  p.  225,  302)  [ßehrend,  Taf.  12.  Fig.  1,  2;  Taf.  13,  Fig.  9,  10]  führt  alle 
bei  der  Fr.  clavic.  zu  erfüllenden  Indicationen  auf  eine  einzige  zurück :  Fixirung 
des  Condylus  intern,  hum.  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Thorax.  Bei  seinen 
verschiedenen  Verbänden,  bei  welchen  er  auch  ein  Achselkissen  gebraucht,  wenn 
solches  zur  Keduction  der  Fragmente  nöthig  ist,  stellt  er  theils  den  Arm  spitz- 
winkelig, theils  rechtwinkelig,  und  wendet  dazu  dreieckige  Tücher  an,  mit  denen 
er  den  Arm  sowohl  am  Rumpfe  befestigt,  als  aufwärts  drängt.  Später  hat  er 
sich  zu  demselben  Zwecke  auch  der  Gurte  und  Schnallen  bedient.  An  der  frei 
bleibenden  Bruchstelle  können  die  entsprechenden  örtlichen  Mittel  applicirt, 
z.  B.  ober-  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines  Baumwolle  mit  Eiweiss  getränkt 
und  darauf  Compressen  angelegt  werden,  die  durch  eine  Binde  festgehalten 
werden.  Man  lässt  dem  Pat.  vorher  nicht  nur  sein  Hemde,  sondern  auch  eine 
etwa  gewohnte  Jacke  (je  nach  der  Jahreszeit)  anziehen,  ehe  der  Verband  an- 
gelegt wird,  so  dass  Pat.  sich  ankleiden,  ausgehen  kann  u.  s.  w.  —  v.  Watt- 
mann (Medic.  Jahrbb.  des  k.  k.  österr.  Staates.  Bd.  15.  [Neueste  Folge  Bd.  6] 
1834.  S.  262)  lässt  die  Hand  auf  die  gesunde  Schulter  legen,  so  dass  der 
Ellenbogen  vor  der  Brust  sich  befindet,  und  fixirt  den  Arm  in  diese  Stellung 
durch  eine  dreieckige  Mitella  oder  Handtuch.  —  Edmond  Simonin  (zu  Nancy) 
(Bulletin  general  de  Therapeut,  med.  et  chir.  T.  23.  1842.  p.  34).  Durch  eine 
Nachtmützenartige  Kappe  unter  dem  spitzwinkelig  gebeugten  Ellenbogen  wird 
der  schräg  über  die  Brust  geführte  Arm  mittelst  Bändern,  die  theils  nach  der 
gesunden  Schulter,  theils  um  den  Thorax  herumgehen,  in  dieser  Stellung  erhalten. 
—  Velpeau  (Nouveaux  Elements  de  Medecine  operatoire.  5.  Edit.  T.  I.  Bruxelles. 
1840.  p.  109).  Der  spitzwinkelig  über  die  Brust  gelegte,  mit  der  Hand  auf 
dem  Acromion  der  gesunden  Seite  ruhende  Arm  wird  in  dieser  Stellung  durch 
eine  Anzahl  von  mit  Dextrin  bestrichenen,  horizontalen  Bindentouren  am  Thorax 
befestigt,  und  durch  eine  einzige  verticale  Tour  noch  der  Ellenbogen  empor- 
gehalten. —  Chassaignac  (Gaz.  des  Hopit.  1853.  p.  192)  legt  um  den  Vorder- 
arm und  die  untere  Hälfte  des  Oberarmes  (zur  Gewinnung  eines  ausgedehnten 
Stützpunktes)   einen  Dextrinverband ,   beide  unter  einem  rechten  Winkel  zu 
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einander  stehend,  und  befestigt  die  Hand  des  die  Brust  kreuzenden  Armes  auf 
einem  an  dem  hinteren  und  seitlichen  Theile  des  Halses  der  gesunden  Seite 
gelegenen  Kissen  mit  einer  dextrinirten  Binde,  mit  schrägen  Cirkeltouren  um 
den  kranken  Ellenbogen  und  die  gesunde  Schulter.  —  Sam.  D.  Gross  (System 
of  Surgery.  Vol.  II.  1859.  p.  156)  wendet  zur  Fixirung  des  Armes  (wie  bei  Vel-peau) 
IV2  —  2"  breite  Heftpflaster  st  reifen  an,  welche  nach  Umständen  auch 
einen  Druck  auf  den  mit  einer  Compresse  bedeckten  Schlüsselbeinbruch  aus- 
üben, während  in  anderen  Fällen  derselbe  ganz  frei  gelassen,  und  bei  Tendenz 
des  Armes  zum  Vor-  und  Einwärtssinken  ein  keilförmiges  Achselkissen  an- 
gelegt wird.  Der  Verband  bedarf  während  der  Dauer  der  Behandlung  nur 
einer  1 — 2maligen  Erneuerung-  bisweilen  gebraucht  G.  auch,  wie  Velpecm,  eine 
Binde,  zu  deren  Fixirung  30 — 40  Stecknadeln  bei  den  einzelnen  Touren  benutzt 
werden.  —  L.  Foucart  (An  Apparatus  for  Promoting  Proper  Union  after  Frac- 
ture  of  the  Clavicie.  London;  Lancet.  1851.  Vol.  I.  p.  242)  erhält  den  schräg 
über  die  Brust,  bis  nahe  an  die  gesunde  Clavic.  geführten,  spitzwinkelig  ge- 
beugten Arm  in  dieser  Stellung  durch  einen  langen,  zuvor  in  heissem  Wasser 
erweichten,  längs  des  Vorderarmes  angelegten,  bis  unter  den  Ellenbogen  ge- 
führten, und  über  der  gesunden  Schulter,  sowie  um  den  Leib  durch  daran  befe- 
stigte Schnallriemen  fixirten  Gutta -percha  -  Streifen  fest.  —  Bevj.  Bell  (System 
of  Surgery.  6.  Edit.  Edinburgh.  1796.  Vol.  VI.  p.473;  Vol.  VII.  PL  99.  Fig.  1,2; 
deutsche  Uebers.  Thl.  4.  S.  391.  Taf.  IV.  Fig.  6)  [Richter,  Taf.  7.  Fig.  10].  Trage- 
kapsel für  den  Vorderarm  aus  Leder  oder  Blech,  am  Thorax  mit  Hülfe  eines  gepol- 
sterten Achselringes  und  Riemens  aufgehängt.  —  Vereinfachung  dieses  Verbandes 
nach  Mayor,  Hohlschiene  aus  Pappe,  Leder,  Blech,  durch  4  Stränge  an  einem 
um  den  Nacken  locker  geführten  Halstuch  aufgehängt.  —  Darnhlütli  (zu  Plau) 
[Casper's  Wochenschrift  für  die  ges.  Heilkunde.  1837.  S.  175.  m.  Abbild.)  fixirt 
den  im  rechten  Winkel  gebeugten  Arm  durch  Gurte  an  einer  auf  dem  Rücken 
zugeschnürten  Aermel  -  Jacke ,  welche  in  der  Gegend  des  Bruches,  zur  Appli- 
cation von  Verbandstücken  und  zur  Besichtigung  derselben,  mit  einer  Klappe 
versehen  ist;  solche  können  bei  starkbusigen  oder  stillenden  Frauen  auch  in 
der  Mammagegend  angebracht  werden.  —  A.  Wernlier  (Hdb.  der  allgem.  u. 
spec.  Chirurgie.  Bd.  2.  Glessen  1851.  S.  608)  empfiehlt  ganz  besonders  ein  Ca- 
misol  oder  Weste ,  oben  hinreichend  ausgeschnitten ,  um  die  Bruchstelle  frei  zu 
lassen ,  der  Sicherheit  wegen  auf  dem  Leibe  fest  anschliessend  zugenäht ;  der 
Vorderarm  wird  im  Winkel  gebogen,  die  Hand  etwas  hoch  herauf  über  die 
Brust  in  ein  doppelt  zusammengelegtes  Halstuch,  welches  rings  um  die  Brust 
herumgeführt  ist,  gelegt.  Nachdem  der  Bruch  eingerichtet  ist,  wird  dieses  Tuch 
straff  angezogen ,  an  die  Weste  angenäht ,  und  auch  über  dem  Vorderarm ,  na- 
mentlich dicht  vor  und  hinter'  dem  Ellenbogen,  so  fest  zugeheftet,  dass  der  Arm 
keinerlei  Bewegungen  machen  kann.  Dieser  Verband  vereinigt  die  Wirkungen 
der  Brusttouren  und  der  Mitella,  beengt  das  Athmen  wenig,  lockert  sich  nicht, 
und  ist  bei  unruhigen  Kindern,  vollbusigen  Frauen,  Asthmatischen,  Buckeligen 
anwendbar. 

Die  Verbände,  welche  eine  Auswärtsziehung  der 
verletzten  Schulte r,  mit  Hülfe  von  Tarn pons.  Comp r es- 
sen, eines  Kissens  u.  s.  w.  in  der  Achselhöhle  derselben 
Seite,  bei  gleichzeitiger  Aufwärtsd rängung  der  Schul- 
ter, bewirken,  machen  die  zahlreichste  Klasse  von  Schlüsselbein- 
briichverbänden  aus.     Obgleich  ein  in  die  Achselhöhle  der  verletzten 
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Seite  gelegtes,  zum  Hypomochlion  für  den  Arm  bestimmtes  Polster 
der  gedachten  Art,  sowohl  behufs  Herbeiführung  der  Reposition,  als 
auch  beim  Verbände,  schon  im  Alterthume  {Galen^  Paulus  von  Aegina) 
und  auch  im  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  {Fourmer ,  du 
Verney)  benutzt  wurde,  so  hat  doch  hauptsächlich  erst  mit  der  gegen 
Ende  des  letzteren  Jahrhunderts  (seit  1768)  ^)  von  Desault  empfohle- 
nen Anwendung  eines  keilförmigen  Kissens,  dasselbe  eine  ausgebrei- 
tete Anwendung  gefunden ,  und  ist  bei  sehr  vielen  Verbänden  in 
Gebrauch  gezogen  worden.  Dieselben  sind  indessen  sämmtlich  nicht 
von  dem  Mangel  frei  zu  sprechen,  dass  bisweilen  durch  das  Achsel- 
kissen ein  unerträglicher,  zu  Excoriationen,  Decubitus  und  selbst 
möglicherweise  sogar,  wie  wir  bereits  (S.  621)  gesehen  haben,  zu 
lähmungsartigen  Zuständen  der  Extremität  Veranlassung  gebender 
Druck  ausgeübt  wird,  während  andererseits,  da  es  allen  den  nach- 
stehend angeführten  Verbänden  an  einer  wirksamen  Rückwärts- 
ziehung der  verletzten  Schulter  fehlt,  dieselben  allein  nicht  aus- 
reichend sind,  um  die  vorhandene  Dislocation  vollständig  zu  heben. 
Bei  einzelnen  der  gedachten  Verbände  wird  nun  ausserdem  noch  der 
Thorax  durch  zahlreiche  circuläre  Bidentouren,  bisweilen  in  doppelter 
Lage,  oder  durch  breite  Brustgürtel  so  beengt,  dass  der  ganze  Ver- 
band, z.  B.  der  ursprüngliche  Desault' sehe ,  für  den  Pat.  zu  einer 
wahren  Tortur  wird,  ohne  Entsprechendes  zu  leisten.  So  wenig  im 
Ganzen  die  in  Rede  stehenden  Verbände  eine  Empfehlung  verdienen, 
so  können  doch  in  besonders  schwierigen  Fällen  einige  von  den- 
jenigen versucht  werden,  bei  welchen  der  Brustkasten  möglichst  un- 
behelligt bleibt,  z.  B.  die  von  Flamant^  Barle,  Hager,  Fox,  Bartlett 
angegebenen,  besonders  wenn  man  als  Achseltampon  sich  eines  keil- 
förmigen Luftkissens  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  bedient. 

Was  die  einzelnen  Bestandtheile  des  von  den  verschiedenen 
Chirurgen  sehr  abweichend  ausgeführten  Verbandes  betrifft,  so  ist 
das  keilförmige  Achsel kissen  fast  überall  beibehalten  und  nur 
selten  durch  dicke  Compressen,  Tampons  aus  Charpie,  Baumwolle 
u.  s.  w.  ersetzt  worden.  Die  Meisten  wenden  es  auch  so  an,  dass  die 
Basis  des  Keiles  oben  in  der  Achselhöhle  zu  liegen  kommt,  nur  von 
Einigen  (Bichat^  Mich.  Jaeger)  ^)  ist  es  umgekehrt,  d.  h.  mit  der  Basis 
nach  unten  angelegt  worden.  Ausserdem  aber  haben  im  Laufe  der 
Zeiten  Dimensionen,  Form  und  Inhalt  des  Achselkissens  vielfach  ge~ 
wechselt.  Während  das  ursprüngliche,  aus  alter  Leinwand  bestehende 
DesauUsohe  Kissen  4 — 5"  breit,  3"  dick  war  und  die  Länge  des 


^)  Desault^  Journal  de  Chirurgie.  T.  I.  179J.  p.  150. 

2)  Mich.  Jaeger^  Ueber  Fracturen.    Separatabdruck  aus  Waltlier^  Jaeger.,  Ra- 
dius, Handwörterbuch  der  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Bd.  3.  1837.  8.  S.  96- 
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Oberarmes  besass,  haben  Andere  (z.  B.  JFlamantj  Fox,  Bartlett,  Ha- 
milton,  Lonsdale)  demselben  nur  die  Hälfte  dieser  Länge  gegeben; 
man  hat  es  auch  an  seiner  Basis  mit  einem  halbmondförmigen  Aus- 
schnitt versehen  {Zudnacliov)shy) ,  um  einen  nachtheiligen  Druck  auf 
die  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle  zu  vermeiden.  Seine  Sub- 
stanz anlangend^  so  ist  es  mit  alter  Leinwand ^  Wolle,  Baumwolle, 
Rosshaaren  u.  s.  w.  gefüllt  worden;  man  hat  ihm  eine  grössere  Ela- 
sticität  dadurch  gegeben,  dass  im  Inneren  des  mit  Leder  überzogenen 
Kissens  sich  eine  aufblasbare  Thierblase  {Äl.  Uicord)  befindet,  oder 
dass  man,  statt  eines  soliden  Keilkissens,  sich  eines  solchen  aus  vul- 
kanisirtem  Kautschuk  (von  Gartet  fabricirt)  bedient,  da  es  bekannt 
ist,  dass  derartige  mit  Luft  angefüllte  und  sehr  elastische  Polster 
einen  weit  weniger  nachtheiligen  Druck  ausüben,  als  solche,  die  selbst 
mit  dem  elastischsten  Materiale  angefüllt  sind.  Endlich  haben  Ein- 
zelne auch  das  Kissen  widerstandsfähiger  zu  machen  gesucht,  z.  B. 
durch  Anwendung  eines  von  dicken  Compressen  eingehüllten  Holz- 
keiles {Hager),  oder  Hinzufügung  einer  noch  zu  weiterer  Befestigung 
des  Kissens  am  Oberarm  benutzten  Hblzschiene  {Dumas).  —  Was 
die  Fixirung  des  Kissens  in  der  Achselhöhle  betriöt,  so  bedienten 
sich  Desault  u.  A.,  der,  wie  schon  erwähnt,  sehr  lästigen,  circulären, 
um  den  Thorax  geführten  Bindentouren,  deren  Abgleiten  Andere 
durch  Bestreichen  mit  Kleister  (ßeutin  u.  A.),  oder  Anwendung  ge- 
gypster  Verbandstücke  (Flrogof,  C.  0.  Weber  u.  A.)  zu  verhüten 
suchten;  sehr  bald  aber  begann  man  diese  sehr  unbequeme  Befesti- 
gungsweise des  Kissens  durch  eine  einfachere,  nämlich  mit  Hülfe  von 
Bändern  oder  Riemen,  die  an  dem  Kissen  selbst  befestigt  sind,  und 
auf  der  entgegengesetzten,  gesunden  Schulter  vereinigt  werden,  zu  er- 
setzen, und  wir  finden  dies,  seit  Boy  er' ^  Verband,  bei  zahlreichen 
anderen  wieder.  Zu  erwähnen  sind  noch  einige  andere  Befestigungs- 
arten, nämlich  das  Annähen  an  einen  durch  Fischbeinstäbe  verstärkten 
Brustgürtel  {Delpeeh),  oder  das  Einlegen  in  ein  an  der  gesunden 
Schulter  und  Achselhöhle  befestigtes  Tuch  {Liston).  —  Die  Immobi- 
lisirung  des  Armes  der  verletzten  Seite  über  dem  zur  Herbeiführung 
einer  Hebelwirkung  in  die  Achselhöhle  eingelegten  Kissen  geschieht 
bei  den  meisten  Verbänden  in  rechtwinkeliger  Beugung  des  Armes, 
bei  einigen  auch,  nachdem  derselbe  schräg  über  die  Brust  bei  spitz- 
winkeliger Stellung  des  Ellenbogens  fortgeführt  worden  ist  {Flamant^ 
Lonsdale,  Scalvanti).  Zur  Befestigung  werden  ausser  den  von  Desault 
und  seinen  Anhängern  benutzten,  um  den  Thorax  und  Arm  herum- 
geführten Bindentouren,  die  ihrerseits  wieder  mit  Hülfe  von  Kleister, 
Gyps  oder  zahlreichen  Stecknadeln  {Murray)  eine  grössere  Dauerhaf- 
tigkeit erhalten  können,  eine  breite  Leinwandbinde  {GruveüMer),  ein 
breiter  Gurt  (Lasserre)  oder  Riemen  {Michaal)  benutzt,  oder  es  wird 
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der  Arm  mittelst  eines  am  Oberarm  befindlichen  Gürtels  an  einem  zuvor 
um  den  Thorax  gelegten  breiten  Brustgürtel  mit  Gurten  und  Schnallen 
befestigt  {Boyer,  Papini)^  oder  es  dienen  zu  dem  gleichen  Zwecke  die- 
jenigen Vorrichtungen ,  welche  dazu  bestimmt  sind,  den  Arm  und  die 
Schulter  aufwärts  zu  drängen,  also  die  Mitella  und  die  zu  ihrem  Ersatz 
bestimmten  Verbandstücke,  die  nachtmützenartige  Hülse  oder  Kappe 
zur  Aufnahme  des  spitzwinkelig  gebeugten  Ellenbogens  (Flamant^  8cal- 
vanti),  der  an  dem  verletzten  Arme  befindliche,  vorne  zum  Theil  zuge- 
nähte Aermel  (Earle^  Hamilton),  der  theils  mit  Hülfe  je  einer  auf  Schulter 
und  Ellenbogen  gelegten  und  unter  einander  durch  Gurte  oder  Riemen 
vereinigten  Lederkappe  {Earle^  Hager)  oder  einer  diesen  verwandten 
vierköpfigen  Schleuder  aus  Leder  {Delpech),  theils  mittelst  eines  um 
die  gesunde  Schulter  und  Achsel  herumgeführten  gepolsterten  Ringes 
{Fox,  Hamilton),  oder  einer  umgelegten  Schlinge  {Bartlett),  durch  mit 
Schnallen  versehene  Gurte  oder  Riemen  so  angezogen  werden  kann, 
dass  die  gewünschte  Wirkung  erreicht  wird.  An  sonst  noch  zur 
Unterstützung  des  Armes  dienenden  Vorrichtungen  kommt  oft  eine 
Mitella  parva,  aus  Bindentouren,  einer  Schlinge,  oder  einer  Art  von 
Armlade  {Micliaal^  Levis)  bestehend,  zur  Anwendung.  —  Während  die 
Bruchstelle  am  Schlüsselbein  ganz  von  Verbandstücken  freibleibt,  fin- 
den wir  bei  emQmYevh2iX\die{Zudnachowslcy)  die  Anwendung  eines  Pelo- 
tendruckes,  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Feder,  bei  einem  anderen  {Pa- 
pini)  eine  Holzschiene,  durch  einen  an  einem  Brustgürtel  befestigten  Rie- 
men innen,  und  eine  lederne  Schulterkappe  aussen  befestigt,  und  dazu 
bestimmt,  eine  Extension  des  Schlüsselbeines  zu  bewirken;  bei  einem 
noch  anderen  {Hager)  wird  erweichtes  Löschpapier  über  das  Schlüssel- 
bein gelegt,  und  erhärtet  zu  einer  Art  von  Pappendeckel. 

Der  Verband  von  Desault  (Oeuvres  ehirurgicales  de  P.  J.  Desault  par  Xav. 
Bichat  3.  Edit.  T.  I.  Paris.  1830.  p.  79,  und  PI.  I.)  [Richter,  Taf.  7.  Fig.  12] 
besteht  bekanntlich,  ausser  dem  Achselkissen,  in  3  übereinander  befindlichen 
Lagen  von  Bindengängen,  von  denen  die  1.  das  Kissen  am  Thorax,  die  2.  den 
Arm  über  ersterem  an  letzterem  befestigt,  und  die  3.  zur  Aufhängung  des 
Vorderarmes  am  Nacken  dient.  —  Seutin  (Traite  de  la  Methode  amovo-inamovible. 
2.  Edit.  Bruxelles.  1851.  p.  134)  legt  den  vorstehenden  Verband  mit  gekleisterten 
Binden  an,  nachdem  er  eine  theilweise  Einwickelung  der  ganzen  Extremität  vor- 
genommen hat.,  —  Boyer  (Le^ons  du  C.en  Boyer  sur  les  Maladies  des  Os, 
redigees  en  un  Traite  complet  de  ces  Maladies  par  Anth.  Eicherand.  T.  I.  An 
XI.  —  1803.  avec  figg.  p.  140.  PI.  I,  und  Traite  des  Maladies  Chirurgie.  5.  Edit. 
par  Fh.  Boyer.  T.III.  1845.  p.  165.  PI.  I.  Fig.  1  —  3)  [Richter,  Taf.  8.  Fig.  2]. 
Achselkissen,  an  der  entgegengesetzten  Schulter  aufgehängt;  Brustgürtel,  an 
welchem  mittelst  eines  Bracelet  der  Oberarm  über  dem  Kissen  durch  Gurte 
und  Schnallen  befestigt  wird.  —  Cappel  (f  Dissert.  sur  un  Nouveau  Bandage 
pour  la  Reduction  des  Fractures  des  Clavicules.  Paris.  1810)  Modification  des 
DesauW^oh^u  Verbandes.  —  J.  G.  Lasserre  (Dissert.  sur  la  Lithotomie,  le  Tam- 
ponnement  dans  les  Hemorrhagies  uterines  et  sur  l'Usage  d'un  Bandage  nouveau 

üurlt,   Kuocheabrüche.  11. 
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dans  la  Fracture  de  la  Clavicule.  Paris.  1844.  4.  av.  3  PI.  p.  27  und  Froriej^'s 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  227.  Fig.  1,  2)  [Behrend,  Taf.  14.  Fig.  3]  Befestigung 
des  Descmlf  sahen  Kissens  auf  der  gesunden  Schulter  und  des  Armes  am  Thorax, 
mit  einem  breiten ,  mit  Schnallen  versehenen  Leibgürtel ;  Unterstützung  des 
Vorderarmes  durch  breite,  über  Brust,  Rücken  und  Schultern  verlaufende,  an 
dem  Brustgürtel  mit  Nadeln  angesteckte  Leinwandstreifen.  —  Delpech  (An- 
nales de  la  Societe  de  Medecine  pratique  de  Montpellier.  T.  36.  p.  148  und 
Goffres ,  Precis  iconographique  de  Bandages,  Pansements  et  Appareils.  Paris. 
1853.  8.  p.  257).  Starker  breiter  Leibgürtel  mit  4  Fischbeinschienen;  an  dem- 
selben das  keilförmige  Kissen  angenäht-,  lederne  4köpfige  Schleuder,  deren 
sackförmiger  Grund  den  Ellenbogen  aufnimmt,  zur  Befestigung  des  Armes.  — 
H.  Barle  (Practical  Observations  in  Surgery.  Deutsch:  Chirurg.  Handbibliothek. 
Bd.  7.  Abth.  1.  Weimar.  1824.  S.  131.  Taf.  2.  Fig.  1-3)  [Richter,  Taf.  8.  Fig.6].  Achsel- 
kissen, Oberarmgurt  am  verletzten  Arme,  Ellenbogenkappe  an  demselben,  Schulter- 
kappe auf  der  gesunden  Schulter,  starker  Aermel  an  der  verletzten  Oberextre- 
mität,  vom  Oberarme  bis  über  die  Hand  reichend,  daselbst  sackartig  endigend, 
und  mit  einem  Riemen  versehen,  der  über  dem  Rücken  nach  dem  Oberarmgurte 
der  anderen  Seite  verläuft.  Vereinigung  der  Schulter-  und  Ellenbogenkappe 
durch  Schnallgurte,  welche  schräg  über  Brust  und  Rücken  verlaufen.  —  J.  Cru- 
veilhier  (Medecine  pratique  eclaire'e  par  l'Anatomie  et  la  Physiologie  pathologi- 
ques.  1.  Cahier.  Paris.  1821.  8.  p.  177).  Keilkissen,  durch  Bänder  befestigt;  der 
Arm  am  Rumpfe  durch  eine  90—120  Ctm.  lange,  starke,  8  -9  Querfinger  breite 
Binde  fixirt.  —  Stephen  Brovm  (zu  New  York)  (American  Medical  Recorder. 
No.  XVL  p.  657  und  Medico-chirurgical  Review.  Vol.  IIL  for  1822—23.  p.  211). 
DesauWs  Verband  mit  geringen  Modificationen.  ■ —  Alex.  Ricord  (Revue  medicale 
fran9.  et  etrangere.  1826.  T.  I.  p.  28)  gebraucht  ein  aufblasbares,  keilförmiges 
Luftkissen,  bestehend  in  einer  mit  feinem  Leder  überzogenen  Blase.  —  Zudna- 
choivshy  {A.  L.  Richter,  Theoret.-prakt.  Handb.  S.  211)  [Taf.  8.  Fig.  4].  Ledernes 
Keilkissen,  mit  halbmondförmigem  Ausschnitt  an  seiner  Basis,  auf  der  gesunden 
Schülter  und  um  den  Thorax  herum  mit  Riemen  befestigt;  der  Oberarm  auf  dem 
Kissen  durch  einen  Gurt  befestigt;  eine  an  einem  Stahlbogen  befindliche,  stell- 
bare Pelote  übt  einen  Druck  auf  das  Schlüsselbein  aus.  —  Flamant  (zu  Strass- 
burg)  (Journnl  complementaire  des  Sciences  medicales.  T.  36.  1830.  p.  113) 
[Behreiid^  Taf.  13.  Fig.  12].  Kleines  Achselkissen,  nicht  länger  als  ein  1/3  oder 
höchstens  ^2  ^ler  Länge  des  Oberarmes;  Hülse  von  Leinwand  oder  Leder,  zur 
Aufnahme  des  Ellenbogens,  welche  mit  Bändern  oder  Riemen,  die  über  die  ent- 
gegengesetzte Schulter  verlaufen,  den  Arm  fixiren,  und  dann  ihn  noch  durch  einige 
Kreistouren  um  den  Rumpf  herum  befestigen.  —  Pa'pini{z\x  Viterbo)  (Bulletino  delle 
Scienze  mediche  di  Bologna.  1835.  Gennajo.  und  Lancet.  1834 — 35.  Vol. II.  p.46; 
Gaz.  medic.  de  Paris.  1835.  p.  218)  wendet,  bei  gleichzeitiger  Rückenlage,  einen 
dem  Boyer'schQw  Verbände  ähnlichen ,  mit  Brust-  und  Armgürtel  an ,  fügt  aber 
eine  an  dem  Verbände,  innen  durch  einen  Riemen,  aussen  von  einer  ledernen 
Schulterklappe  befestigte,  die  Stelle  der  gebrochenen  Clavic.  vertretende  Holz- 
schiene hinzu.  —  Rohert  Liston  (Operative  Surgery.  3.  Edit.  London.  1840.  p.  71) 
\Behrend,  Taf.  11.  Fig.6].  Auf  der  gesunden  Schulter  imd  der  Achselhöhle  der- 
selben Seite  befestigtes  Tuch,  welches  ein  keilförmiges  Kissen  für  die  Achsel- 
höhle der  verletzten  Seite  enthält ;  Befestigung  des  Armes  gegen  letzteres  mit 
kreisförmigen  Bindentouren  um  die  Brust;  Einwickelung  des  Vorderarmes  mit 
einer  Binde;  Mitella  parva.  —  Mich.  Hager  (Die  Knochenbrüche  u.  s.  w.  Wien. 
1836.  S.  215  u.  Taf.  II.  Fig.  A— H.)  [Behrend,  Taf.  12.  Fig.  13—17].  Modifica- 
tion  des  jfeJaWe'schen  Verbandes ;  Schulter-  und  Ellenbogenkappe ,  durch  mehr  - 
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fache  Riemen  untereinander  verbunden;  ein  Holzkeil,  in  doppelten  Flanell  ein- 
gehüllt, dient  als  Achselkissen,  und  wird  durch  Eiemen  an  der  auf  der  anderen 
Schulter  befindlichen  Schulterkappe  befestigt.    In  Wasser  getränktes  und  zer- 
zupftes Fliesspapier  wird  in  die  Gruben  ober-  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines 
gedrückt,  und  erhärtet  daselbst.  —  Edw.  Lonsdale  (Treatise  on  Fractures.  p.  213). 
Kleines  Keilkissen ,  mittelst  darunter  und  über  die  Schulter  und  dann  um  die 
Brust  herumgeführten  Biudetouren  befestigt ;   der  so  weit  als  möglich  vor  die 
Brust  gebrachte  Ellenbogen  durch  circuläre  Bindengänge  und  dann  mit  einer 
straff  angezogenen  Mitella  fixirt.  —  A.  W.  Murray  (zu  Chatham)  (Lancet.  1840 
—  41.  Vol.  II.  p.  718).    Pelote  in  der  Achselhöhle;  Brustgürtel,  an  welchem  mit 
einer  stellemveise  durch  eine  Naht  oder  Stecknadeln  befestigten  RoUbinde  der 
Arm  immobilisirt  wird.  —  Michaal  (zu  Hankensbüttel,  Hannover)  [F.  E.  Baum- 
garten'B  Zeitschrift  für  Chirurgen  von  Chirurgen.   Bd.  2.  1844.  S.  294).  Mulde 
aus  Pappe  für  den  Unterarm,  durch  einen  Tragriemen  an  der  entgegengesetzten 
Schulter,  und  der  Oberarm  noch  über  einem  Achselkissen  durch  einen  anderen 
breiten  Riemen  am  Thorax  befestigt.  — ■  Scalvanti  (Miscellanee,  G-iornale  niedico- 
chirurgico.  1844.  März — Juni  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1844.  p.  790)  hat  dem 
Verbände  von  Simonin  (s.  S.  637)  noch  ein  Achselkissen  hinzugefügt.  —  Ein 
Verband  von  Roux  [Behrendt  Taf.  13.  Fig.  15,  16  u.  S.  28]  besteht  in  einem 
grossen,  in  Form  einer  Schürze,  an  den  Leib  angelegten,  bis  unter  die  Achseln 
reichenden  Tuche ,  nebst  einem  Keilkissen ,  durch  Kreisgänge  mit  einer  Binde 
befestigt.    Die  Hand  wird  durch  einen  Schlitz  in  dem  Tuche  hindurchgesteckt, 
dasselbe  hinaufgeschlagen,  und  durch  circuläre  und  über  die  gesunde  Schulter 
verlaufende  Bindengänge,  oder  durch  einen  Achselgurt  befestigt.  —   C.  Dumas 
(zu  Lille)  (Archives  de  Medec.  T.  3.  p.  152  (?)  und  M.  Thivet,  Traite  complet  de 
Bandages.  etc.  Paris.  1840.  8.  p.  470  und  PI.  65.  Fig.  524)  [BeliYcnd,,  Taf.  13. 
Fig.  13, 14].  Achselkissen,  mit  einer  ebenso  langen,  dünnen,  2"  breiten,  etwas  aus- 
gehöhlten Schiene  auf  seiner  Aussenfläche  versehen ;  die  oben  ani  Kissen  befe- 
stigten Bänder  nach  der  entgegengesetzten  Schulter,  die  unten  in  der  Schiene 
befindlichen  um  den  Oberarm  und  Thorax  herumgeführt,  nachdem  die  ganze 
Extremität  mit  Binden  eingewickelt  worden ;  Mitella.  —  Nicolaus  Pirogoff  (Kli- 
nische Chirurgie.  Heft  2.  Leipzig.  1854.  S.  20).  Der  Rumpf  wird  mit  einer  in 
Form  eines  Schnürleibes  zugeschnittenen  Leinwand  eingehüllt ,  und  Pat.  zieht 
eine  alte  Leinwandjacke  mit  abgetrennten  Aermeln  oder  eine  alte  Weste  an. 
Keilkissen  in  die  Achselhöhle ,  eine  starke  Compresse  zwischen  die  Schulter- 
blätter.   Befestigung  des  Oberarmes  am  Rumpfe  durch  einen  breiten  Quer- 
streifen von  Gypsverband;  auf  den  Bruch  eine  lange  graduirte  Compresse  ge- 
legt.   Alles  das  wird  mit  Desaulfs  3.  (dreieckiger)  Binde  befestigt,  wozu  2  —  3 
lange  Querstreifen  genommen  werden.  —  C.  O.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen 
u.  Untersuch.  Berlin.  1859.  S.  170).  Dickes  Wattepolster  in  der  Achselhöhle ;  der 
Vorderarm  in  die  der  vollständigsten  Reposition  der  Fragmente  entsprechende 
Stellung  gebracht;  graduirte  Watte  -  Compressen  sichern  die  Lage,  und  füllen 
alle  Gruben  aus;  der  Arm  und  die  Schulter  werden  durch  Watte  geschützt;  oft 
ist  auch  eine  äusserlich  mit  Gyps  bestrichene  Spica  hum.  zur  Erhaltung  der 
Reposition  nützlich.  Schliesslich  folgt  eine  grosse  Gypsrollbinde,  im  Allgemeinen 
nach  dem  Typus  der  Desaulf sehen  3.  Binde  angelegt,  von  dem  man  nach  Um- 
ständen abweicht;  das  Ganze  äusserlich  mit  Gypsbrei  bestrichen.  —  George  Fox 
{F.  H.  Hamilton,  Fractures.  p.  200.  Fig.  48).  Verband ,  seit  1828  in  das  Pennsyl- 
vania Hosp.  eingeführt,  und  daselbst  ausschliesslich  gebraucht,  besteht  in  einem 
Keilkissen  von  der  halben  Länge  des  Oberarmes ,    mit  Bändern  an  einem  mit 
Baumwolle  ausgestopften,  um  die  gesunde  Schulter  gelegten  Ringe  befestigt;  an 
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etzterer  wird  auch  eine,  den  Ellenbogen  und  Vorderarm  aufnehmende,  ärmell- 
artige  Schlinge  aufgehängt;  Mitella  parva  für  den  Carpus.  —  E.  Bartlett  (Ibid. 
p.  199.  Fig.  47 J.  Kleines  Achselkissen,  durch  Umwickeln  mit  Flanell  vergrössert, 
an  einer  um  die  andere  Schulter  verlaufenden  Schlinge  mit  Riemen  befestigt; 
an  ersterer  wird  auch  der  Ellenbogen  und  Carpus  mit  einer  Ellenbogenkappe 
und  Schlinge  aufgehängt.  —  F.  H.  Hamilton  (Ibid.  p.  203.  Fig.  49).  Kleines 
Achselkissen  ,  an  einem  um  die  gesunde  Schulter  herumgeführten  Einge  befe- 
stigt; Fixirung  des  Oberarmes  durch  einige  um  den  Thorax  herumgehende 
Bindentouren,  und  des  Vorderarmes  durch  einen  am  Ellenbogen  und  Hand- 
gelenk an  dem  Achselringe  aufgehängten  Aermel.  —  Richard  J.  Levis  (zu  Phi- 
ladelphia) (American  Journal  of  the  med.  sc,  New  Ser.  Vol.  31.  1856.  p.  100.  m. 
Abbild.)  Keilkissen  in  der  Achselhöhle,  durch  eine  Schnalle  auf  der  Höhe  der 
Schulter  befestigt,  dazu  eine  kleine,  der  l?eZZ'schen  ähnliche  Armlade,  über  die 
andere  Schulter  aufgehäugt.  —  Julian  Chisolm  (Charleston  Medical  Journal. 
1858,  March,  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  35.  1858. 
p.  564).  Bandage  mit  Achselkissen,  durch  welche  der  Arm  über  der  Brust  fest 
bandagirt  wird.  —  F.  Schnech  (zu  Lebanon,  Pennsylvania)  (Americ.  Journ.  of 
the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  35.  1858.  p.  352)  wendete  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
das  durch  den  Hufschlag  eines  Füllens  eine  Fr.  humeri  dicht  unter  dem 
Schultergelenk  und  eine  Fr.  claviculae  gleichzeitig  erlitten  hatte,  um  die 
letztere  zu  coaptiren,  folgenden  Verband  an:  Pappschiene  um  den  Oberarm 
an  der  Aussenseite  desselben  eine  hölzerne  Hohlschiene  von  der  Länge  des 
ganzen  Humer.,  um,  wenn  der  Arm  über  ein  mässig  starkes  Achselkissen  gelegt 
wurde,  eine  Winkelbildnng  an  der  Bruchstelle  zu  verhüten ;  letztere  wurde  aus- 
serdem noch  durch  einen  breiten,  um  den  ganzen  Thorax,  sowie  um  den  ge' 
brochenen  Arm  herumgeführten  und  angezogenen  Schnallengurt  (in  diesem  Falle 
ein  Sattelgurt)  verhindert.  —  Ausserdem  werden,  nach  F.  H.  Hamilton  (Frac- 
tures.  p,  198) ,  in  Amerika  Verbände  mit  einem  Achselkissen  noch  angewendet 
von:  Z)o7'se2/ (Elements  ofSurgery.  Vol.  I.  p.  133),  Gibson  (Institutes  and  Practice 
of  Surgery.  Vol.  I.  p.  271),  H.  H.  Smith  (Practice  of  Surgery.  p.  354),  Norris 
(Liston,  Practical  Surgery.  American  Edit.  p.  46),  Paul  Eastman  (zu  Aurora,  III.) 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  23.  p.  179). 

Die  Verbände,  welche  eine  Rückv^^ärtsziehung  bei- 
der Schultern,  eine  Auswärtsziehung  und  Aufwärts- 
d rängung  der  verletzten  Schulter  bewirken,  erfüllen  so 
ziemlich  alle  Anforderungen,  welche  man  an  die  Verbände  machen 
kann,  und  einige  unter  ihnen  gehören  zu  den  besten  ihrer  Art.  Die 
Befestigungsweise  des  Achselkissens  und  des  Armes  ist  bei  den  vor- 
liegenden Apparaten  dieselbe,  wie  bei  den  im  vorigen  Abschnitt  be- 
schriebenen, findet  also  mit  Hülfe  von  Binden  ( CA.  Bell,  ffmd),  Tüchern 
{Fahre  und  Guillon) ,  ledernen  Schulter-  und  Ellenbogenkappen,  die 
mit  Gurten  oder  Riemen  versehen  sind  {Amesbury ,  Welch),  oder  mit 
einer  vierköpfigen  Schleuder  statt,  während  die  Retraction  der  Schul- 
tern theils  mit  denselben  Mitteln,  theils  unter  Zuhülfenahme  einer 
queren  Rückenschiene  {Keckeley),  oder  einer  grossen  T- förmigen 
Rückenplatte  mit  Brustgürtel  {Welch)  ausgeführt  wird. 

Charles  Bell  (deutsch:  System  der  Chirurgie,  übersetzt  \ oi\  Kosmely.  Thl.  2, 
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Berlin.  1815.  S.  146).  Petit's  Achtertouren,  nachPolsterung  der  Achselhohlen,  mit 
einer  zweiköpfigen  Binde  angelegt:  mit  dem  Kest  der  Binde  ein  Achselkissen,  und 
gegen  dieses  der  Arm  befestigt,  dazu  eine  Mitella.  —  [Amesburif  (f  A  Syllabus 
of  Surgical  Lectures  on  the  Nature  and  Treatmant  of  Fractures  etc.  London. 
1827.  p.  66)  [Richte3\  Taf.  39.  Fig.  8].  Modification  des  i^'«r/e'schen  Verbandes; 
2  Schulterkappen,  auf  Brust  und  Rücken  durch  Gurte  verbunden,  und  zur  Re- 
traction  der  Schultern  benutzt;  Leibgurt  von  Leinwand,  zur  Befestigung  des 
Oberarmes  am  Leibe  über  einem  Kissen,  Unterstützung  des  Ellenbogens  durch 
eine  Schlinge.  —  (jrerdy  (Archives  gener.  de  Medec.  2.  Serie.  T.  6.  1834. 
p.  368)  empfiehlt  als  Verband  ein  Corset,  ähnlich  dem  Brasdor' sehen,  zur  Re 
traction  der  Schultern;  Anlegung  des  DesauWschen  Achselkissens,  zur  Entfernung 
der  Schulter  vom  Rumpfe;  Befestigung  des  an  den  Körper  angelegten  Armes 
mit  einer  4köpfigen  Schleuder,  deren  Mitte  den  Ellenbogen  aufnimmt,  und  deren 
Köpfe  nacli  einigen  Cirkeltouren  um  den  Thorax  auf  der  gesunden  Schulter 
befestigt  werden.  —  E.  C.  Kecheley  (zu  Charleston)  (American  Journ.  of  the 
med.  sc.  Vol.  15.  1834.  p.  115).  Schmale  Schiene,  quer  über  die  S.chulterblätter 
fortgehend,  in  der  Mitte  gepolstert;  Befestigung  derselben  mit  2  Achselgurten, 
deren  einer  ein  grosses  Keilkissen  in  der  Achselhöhle  befestigt,  Avährend  der 
andere  bloss  mit  einer  Polsterung  versehen  ist;  Mitella.  —  G.  W.  Hind  (A 
Series  of  20  Plates  lllustrating  the  Cause  of  Displacement  in  the  Various 
Fractures  of  the  Bones  of  the  Extremities.  Lond.  1835.  fol.  p.  2).  Compresse 
in  der  Achselhöhle,  Achtertour  mit  einer  Flanellbinde,  Fixirung  des  Oberarmes 
an  der  Brust  über  der  Compresse,  Erhebung  des  Ellenbogens  durch  eine  Ban- 
dage von  der  gesunden  Schulter  her.  —  Fahre  (zu  Montpellier)  (f  Gaz.  medic. 
de  Montpellier.  1842.  1.  Mai)  und  Guillon  (zu  Paris)  (Journal  des  Connaissances 
medico-chirurg,  1842.  Oct.  p.  196  und  Bulletin  general  de  Therapeut,  medic.  et 
chir  T.  23.  1842.  p.  385)  ähnlich  wie  Desmdt's  Verband  mit  3  Servietten  (2  wie 
bei  Desault,  1  als  Petit's  Achtertour)  und  2  Kissen  (1  Achsel-,  1  Dorsal-)  aus- 
geführt. —  Welch  (Transact.  of  the  American  Medical  Association.  Vol.  VIII 
Appendix,  p.  441  und  Hamilton,  Treatise  on  Fractures.  p.  196.  Fig.  44,  45). 
Metallene  breite  Rückenschiene,  •  mit  stellbaren,  horizontalen  Armen,  Thorax- 
gurten, Schulterkappen,  Achselkissen,  und  einem  Aermel  zur  Aufnahme  des 
Armes,  Alles  mit  Riemen  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust  befestigt. 

Der  folgende  Verband,  bei  welchem  statt  eines  Achselkissens, 
eine  Achselkrücke  benutzt  wird,  die  fast  bei  keinem  der  anderen  Ver- 
bände angetroffen  wird,  dürfte  sich,  seiner  Wirkungsweise  wegen,  am 
besten  hier  anschliessen : 

Davat  (zu  Aix,  Savoyen)  (L'Union  medicale.  1849.  p.  498,  505)  hält  eine 
genaue  Befestigung  der  Schulterblätter  für  unumgänglich  nöthig ,  um  eine  ge- 
naue Vereinigung  zu  erzielen.  Er  sucht  dies  durch  je  2  von  vorne  nach  hinten, 
und  von  hinten'  nach  vorne  um  die  Schulter,  und  auf  der  Wirbelsäule  und 
dem  Brustbeine  vereinigte,  1  Meter  lange  Bänder  zu  erreichen,  unterstützt  die 
Achsel  mit  einer  Krücke,  welche  durch  ein  auf  die  gesunde  Schulter  sich  stützen- 
des und  an  einem  Brustgürtel  befestigtes  Gehänge  getragen  wird.  Der  Arm  bleibt 
vollkommen  frei,  oder  wird  leicht  aufgehängt.  —  Bonnet  hat  an  diesem  Ver- 
bände, den  er  sehr  empfiehlt,  der  Achselkrücke  eine  solche  Krümmung  gegeben, 
dass  sie  die  Schulter  nicht  nur  nach  oben,  sondern  auch  nach  hinten  drängt. 

DieVerbände,  welche  gleichzeitig  eine  Rückwärts-, 
Auswärtsziehung  und  A  uf  war  t  s  d  r  ä  n  g  u  n  g  der  verletz. 
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ten  Schulter  bewirken,  also  dem  Ideal  eines  Verbandes  für  die 
meisten  Arten  von  Sclilüsselbeinbrüchen  am  nächsten  kommen,  sind 
der  Zahl  nach  am  schwächsten  vertreten.  Der  eine  derselben  (v.  Kern) 
ist  zAvar  vermöge  seiner  Anlegungsweise  nicht  besonders  zu  empfeh- 
len, der  andere  aber  gehört  offenbar  zu  den  einfachsten,  am  wenig- 
sten belästigenden  und  dabei  wirksamsten  von  allen  Schlüsselbein- 
bruchverbänden, der,  aus-  einfachen,  überall  anzutreffenden  Stoffen  be- 
stehend, auch  jederzeit  leicht  zu  beschaffen  ist. 

Nach  M.  Jaeger  (Ueber  Fracturen.  Separat  -  Abdruck  aus  Walther ^  Jäger 
und  Radius^  Handwörterbuch  der  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  3.  1837.  S.  96  If.) 
legt  V.  V.  Kern  an  das  untere  Ende  des  Oberarmes  eme  2köpfige  Binde  an,  die 
einen  Spalt  zwischen  den  Köpfen  hat,  zieht  damit  den  Arm  straff  nach  hinten, 
und  befestigt  ihn  durch  Zirkeltouren  am  Thorax;  der  Vorderarm  wird  in  eirie 
Armschlinge  gelegt.  —  Fischer  (zu  Warendorf)  (Medic.  Zeitg.  des  Vereins  f. 
Heilk.  in  Preüssen.  1845.  S.  40).  Der  Verband  besteht  in  einem  um  die  gesunde 
Achsel  gelegten  gepolsterten  Einge,  einem  auf  derselben  mit  Bändern  befestigten 
Achselkissen  für  die  andere  Seite,  einem  die  verletzte  Extremität  bekleidenden, 
von  den  Fingern  bis  zur  Schulter  reichenden  Aermel,  an  dem  4  starke  Doppel- 
bänder (2  dem  Ober-  und  1  dem  Vorderarm,  1  dem  unteren  Ende  des  Aermels 
entsprechend)  befestigt  sind.  Nach  der  Reposition  werden  die  3  oberen  Bänder 
über  den  Rücken  fort  durch  den  Achselring  geführt,  und  so  stark  angezogen, 
bis  jede  Dislocation  verschwunden  ist ,  wobei  der  Arm  und  die  Schulter  nach 
aussen  und  hinten ,  und  der  Ellenbogen  an  den  Leib  gezogen  wird ,  während 
das  4.  Band,  über  die  Brust  zu  dem  Ringe  geführt,  als  Mitella  dient  \). 

Es  ist  endlich  noch  derjenigen  Verbände  Erwähnung  zu  thun, 
deren  Zweck  es  ist,  direct  contentiv  auf  die  Bruchstelle  zu  wirken. 
Bereits  im  Alterthum  als  Hohlschiene,  mit  V^achs  innen  überzogen 
(Celsus),  oder  als  Wergverband,  zugleich  mit  Klebemitteln  von  den 
Arabern  {Alhucasls)  angewendet,  finden  wir  auch  bei  einer  Anzahl 
der  bereits  angeführten  Verbände  die  Schlüsselbeingegend  mit  derar- 
tigen Verbandstücken  bedeckt,  stets  aber  gleichzeitig  noch  andere 
Hülfsmittel  zur  Immobilisirung  der  Fr.  in  Anwendung  gebracht.  So 
wurden  mehrfach  Schienen  aus  Pappe  (^Brünninghausen  (S.  632), 
Eberl  (S.  632),  Kluge  (S.  631),  Frech  (S.  632)  mit  Compressen  und 
Binden,  zum  Theil  gekleisterten  {Frech),  fixirt,  oder  aus  Holz  (Pa- 
pini  (S.  642),  ferner  Compressen,  Werg,  Watte,  die  in  Bindemittel, 
namentlich  Eiweiss,  getaucht  waren  (Fare  (S.  631),  Mayor  (S.  637), 
V.  Hilbenthal  (S.  635),  zur  Ausfüllung  der  Gruben  ober-  und  unter- 

1)  Es  sollen  noch  anderweitige,  für  die  Fractt.  des  Schlüsselbeines  angege- 
bene Verbände  oder  Maschinen  existiren,  welche  complicirt  und  theuer, 
und  mir  nicht  näher  bekannt  geworden  sind ,  so  von  Heine  (Rust's  Ma- 
gazin f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  26.  1828.  S.  474),  E.  Blasius  (desselben  Kli- 
nische Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  1.  1836.  S.  72),  Burzynshi  (Nova 
quaedam  vinctura  ad  fracturam  claviculae  continendam.  Diss.  inaug.  Dor- 
pat.  Livon.  1853,  und  Szy^nanows/ii,  Der  Gypsverband.  S.  153). 
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halb  des  Schlüsselbeines  benutzt,  oder  die  aufgelegten  Verbandstücke 
mit  langen  Heftpflaster  streifen  befestigt  {Eichheiiner  (S.  635);  oder 
endlich  der  Druck  einer  federnden  Pelote  auf  die  Bruchstelle  an- 
gewendet ( Vacher  ^) ,  Zudnachowsky) ;  indessen  erst  durch  den  Ge- 
brauch des  Gypsgusses  in  einem  Falle,  in  welchem  v.  HübenfJial  ^)  eine 
Dame  in  Polen,  die  beim  Umwerfen  des  Wagens  das  Schlüsselbein 
gebrochen  hatte,  „durch  Gypsformen  bei  zurückgehaltenen  Schultern 
ohne  die  geringste  Verunstaltung"  heilte,  durch  die  Anwendung  von 
in  Gypsbrei  getauchten  Compressen  {Szymanowski) ,  oder  die  Ueber- 
legung  eines  Gutta-percha- Stückes  {Dürr,  Gabot),  welches  mit  Heft- 
pflasterstreifen {Dürr)  fixirt  wird,  liegen  Verbände  vor,  bei  welchen 
die  directe,  örtliche  Contention  der  Bruchstelle  die  Hauptsache  aus- 
macht, während  die  am  Arme  der  leidenden  Seite  u.  s.  w.  angelegten 
Verbandstücke  eine  nebensächliche  Rolle  spielen.  Allerdings  haben 
wir  schon  die  Verwendung  der  zuletzt  genannten  beiden  Materialien 
bei  verschiedenen  Verbänden  wiederholt  kennen  gelernt  {Foucart 
(S.  638),  Pirogqff,  O.  Weber  (S.  643),  allein  niemals  in  so  directer 
Applicationsweise ,  und  gehören  deswegen  diese  Verbände,  weil  die- 
selben einen  nicht  unbeträchtüchen  Theil  des  Thorax  in  innigster 
Anschmiegung  bedecken,  zu  den  für  den  Pat.  ziemlich  unbequemen, 
ohne  dass  sie  eine  absolute  Sicherheit  gegen  das  Wieder  auftreten 
einer  Verschiebung  der  Fragmente  unter  der  aufgelegten  Decke  ge- 
währen. 

Dürr  (zu  Stuttgart)  (Würtemberg.)  Zeitschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer. 
Bd.  10.  1857.  S.  241)  wendet  die  Gutta-percha  bei  Fr.  clavi(?ul.  folgendermasseu 
an:  Ein  2'"  dickes  Stück,  Hand  breit,  und  lang  genug,  um  von  der  Mitte  des 
Brustbeines  bis  auf  das  Acromion  zu  reichen,  wird  in  heissem  Wasser  erweicht, 
auf  ein  Stück  Leinwand,  und  dann  auf  die  reponirte  Fr.  gelegt,  lieber  und 
unter  der  Clavic.  wird  es  kräftig  in  die  Tiefe  gedrückt,  so  dass  es  den  Knochen 
genau  aufnimmt;  sodann  die  Schiene  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Compresse  bedeckt,  bis  diese  hart  geworden,  hierauf  abgetrocknet,  und  mit 
2  Fuss  langen  Heftpflasterstreifen,  die  über  die  Schiene  her,  in  pa;isenden  Rich- 
tungen, an  Rücken  und  Brust  herabgespannt  werden,  befestigt;  zum  Schluss 
der  Arm  in  eine  viereckige  Mitella  gelegt.  —  CoJ)ot  (zu  Boston)  (Boston  Medic. 
and  Surg.  Journ.  Vol.  52.  p.  232  und  F.  H.  Hamilton,  Fractures.  p.  128)  empfiehlt 
ebenfalls  eine  Gutta  -  percha  -  Schiene  über  den  vorderen  und  oberen  Theil  der 
Brust  zu  legen.  —  Szymanowshi  (Der  Gypsverband.  St.  Petersburg.  1857.  S.  160. 
Fig.  28 — 32)  legt  um  den  Hals  und  auf  das  Schlüsselbein,  mit  Hülfe  einer  in 
Gypsbrei  getauchten  Compresse,  einen  kragenartigen  Gypspanzer,  und  fixirt.  den 
Arm  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  an  einem  um  die  entgegengesetzte 
Achselhöhle  gelegten  Ringe,  mit  Hülfe  von  geknoteten  Bindenstreifen  oder  Tü- 
chern. S.  hat  diesen  Verband  {E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  3. 
1862.  S.  399)  vielfach  bewährt  gefunden,  namentlich  auch  bei  kleinen  Kindern. 


^)  Nach  Brasdor  1.  c.  —  ^)  C.  J.  P.  W.  v.  Hübenthal  (zu  Twer),  Russische 
Sammlung  für  Naturwissenschaft  u.  Heilkunde.  Herausg.  v.  A.  Crichton^ 
J.  Rehmann,  K.  F.  Burdach.  Bd.  1.  1816.  S.  594. 
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Die  letztgenannten  Verbände  erfüllen  allerdings  am  besten  die 
eine  Indication,  auch  das  innere  Fragment  möglichst  zu  immobili- 
siren^  eine  Indication,  die  bei  den  übrigen  Verbänden  grösstentheils 
gar  nicht  berücksichtigt  worden  ist.  Ausserdem  aber  hat  Gueriii 
(de  Vannes),  auf  seine  Beobachtungen  sich  stützend,  dass  bei  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  des  gesunden  Armes  eine  Mitbewegung  des 
inneren  Fragmentes  sehr  leicht  erfolgt  (vgl.  8.  582),  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  des  DesauU ^oh^n  Verbandes  mit  dextrinirten  oder  ge- 
kleisterten Binden,  empfohlen,  auch  den  gesunden  Arm  mit  einem 
Leibgürtel  an  dem  Thorax  zu  tixiren,  und  mit  Hülfe  eines  Dextrin- 
verbandes das  Gresicht  nach  der  verletzten  Seite  hin  gewendet  zu  er- 
halten,  eine  Verbandweise,  welcher  wohl  nicht  leicht  ein  Fat.  sich 
unterwerfen  dürfte. 

Um  noch  einmal  kurz  die  Grundsätze  zusammenzufassen,  nach 
denen  man  bei  der  Behandlung  einfacher  Schlüsselbeinverletzungen 
zu  verfahren  hat,  bemerken  wir  Folgendes:  1)  Bei  Infractionen  und 
Brüchen  ohne  Dislocation  ist  kein  anderer  Verband  als  eine  Mitella, 
bei  rechtwinkeliger  Beugung  des  Armes,  erforderlich.  —  2)  Ist  eine 
Dislocation  zugegen ,  so  muss  mit  Hülfe  der  früher  (S.  624  ff.)  ange- 
gebenen Manipulationen  der  Versuch  gemacht  werden,  jene  zu  besei- 
tigen, indem  man  dabei  zunächst  ermittelt,  bei  welcher  Stellung  des 
Ellenbogens,  ob  vom  Rumpfe  ab-  oder  adducirt,  vor-  oder  rückwärts 
gebracht,  recht-  oder  spitzwinkelig  gebeugt,  der  Bruch  am  besten  in 
Retention  bleibt,*  um  danach  die  Wahl  des  Verbandes,  da  es  keinen 
Universal  -  Verband  giebt,  zu  treffen.  —  3)  Die  einfachsten  Arten  von 
Verbänden,  namentlich  diejenigen,  welche  keinen  circulären  Druck 
auf  den  Thorax  ausüben,  verdienen  stets  den  Vorzug.  Zeigt  sich  die 
einfache  Mitella,  z.  B.  bei  spitzwinkeliger  Beugung  des  Armes,  zur 
Retention  hinreichend,  so  kann  man,  selbst  wenn  die  Coaptation  der 
Fragmente  bei  Anwendung  derselben  keine  absolut  genaue  ist,  bei 
Männern  sich  ohne  Bedenken  derselben,  oder  der  einfachen,  an  Stelle 
derselben  gesetzten  Verbände  bedienen,  und  hat  dann  eine  Heilung 
zu  erwarten,  die  zwar  bisweilen  eine  geringe  Formveränderung  am 
Schlüsselbeine  zeigt,  jedoch  den  Gebrauch  der  Extremität  nicht  im 
mindesten  beeinträchtig!.  —  4)  Ist  eine  ausgedehnte  Dislocation  der 
Fragmente  zugegen,  deren  Reposition  und  Retention  grosse  Mühe 
macht,  und  eines  kräftig  wirkenden,  und  demnach  complicirten  Ver- 
bandes bedarf,  so  hat  man  die  Wahl  unter  verschiedenen  der  bereits 
angeführten  Verbände,  wobei  man  zunächst  zu  ermitteln  hat,  ob 
auch  ohne  Anwendung  eines  Achselkissens  oder  Surrogates  dafür, 
z.  B.  durch  die  blosse  Erhebung  und  Retraction  der  verletzten  Schul- 
ter, der  beabsichtigte  Zweck  zu  erreichen  ist.  —   5)  Ergiebt  sich, 
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dass  ein  Achselkissen  behufs  einer  möglichst  genauen  Coaptation  un- 
umgänglich ist,  so  wendet  man  am  besten  ein  Luftkissen  aus  vulka- 
nisirtem  Kautschuk  von  massigem,  d.  h.  nur  einen  Theil  der  Länge 
des  Oberarmes  einnehmendem  Umfange  an.     Dabei  ist  denjenigen 
Verbänden  der  Vorzug  einzuräumen,  bei  welchen  die  Befestigung 
hauptsächlich  auf  der  Schulter  der  gesunden  Seite,  namentlich  mit 
Hülfe    eines    Achselringes,   oder   einer   Schulterkappe   erfolgt,  weil 
bei  ihnen  die  geringste  Belästigung  des  Fat.  stattfindet.     Die  Ver- 
bände sind  meistentheils  über  dem  Hemde,  oder,  wenn  Fat.  gewohnt 
ist  noch  eine  Unterjacke  zu  tragen,  auch  über  dieser  anzulegen,  weil 
auf  diese  Weise  theils  der  örthche  Druck  derselben  vermindert  wird, 
theils  auch  Fat.  sich  besser  ankleiden  und  seinen  Geschäften  nach- 
gehen kann,  sich  weniger  leicht  erkältet  u.  s.  w.  —   6)  Unter  allen 
Umständen  muss  eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Fat.  und  seines 
Verbandes  stattfinden,  um  bei  eintretender  Lockerung  des  letzteren 
und  zu  erwartendem  Wiederauftreten  einer  Dislocation  sofort  den- 
selben wieder  fester  anlegen  zu  können.  —    7)  Die  Bindenverbände, 
selbst  wenn  sie  mit  Hülfe  von  Klebemitteln  befestigt  werden,  stehen 
bei  den  Schlüsselbeinbrüchen  anderen  Verbandarten  nach,  weil  zu 
ihrer  Anwendung  Thorax  und  Schulter  stets  in  ausgedehnter  Weise 
von  ihnen  umgeben  werden  müssen,  demgemäss  aber  nur  wenig  fest 
angelegt  werden  können,  und  daher,  abgesehen  von  der  grossen  Be- 
lästigung, die  sie  verursachen,  sich  leicht  lockern  und  dann  unwirk- 
sam werden.  —  8)  Unter  den  Verbandstücken,  welche  auf  die  Bruch- 
stelle selbst  applicirt   werden,   verdienen  allenfalls   diejenigen  eine 
Anwendung,   welche  keiner  Befestigung  mit  Binden  bedürfen,  wie 
die  darüber  gelegten  Gutta-percha- Schienen  oder  Gyps-Cataplasmen, 
auch  wohl  die  Clavicula  kreuzende,  sich  gegenseitig  deckende  Heft- 
pflasterstreifen; allein  dieselben  sind  nur  dann  einigermassen  zuver- 
lässig, wenn  sie  gleichzeitig  mit  einem  der  erwähnten,  den  Arm  im- 
mobilisirenden  Verbände  angelegt  werden;  daher  sie  meistentheils  als 
entbehrlich  anzusehen  sind.  —  9)  Die  ruhige  Rückenlage,  bei  zweck- 
mässiger Unterstützung  des  Rückens,  kann  für  einzelne  Fälle,  bei 
denen  es  auf  eine  möglichst  vollkommene  Heilung  ankommt,  das  em- 
pfehlenswertheste  Verfahren  sein ;  sie  muss  dabei  wenigstens  so  lange 
durchgeführt  werden,  bis  die  Consolidation  einzutreten  beginnt,  d.  h. 
etwa  14  Tage.  —  10)  Ueber  das  sonstige  Verhalten  des  Fat.,  wenn 
er,  wie  gewöhnlich ,  nicht  zu  Bette  liegt ,  sondern  bei  Tage  herum- 
geht, ist  nichts  weiter  zu  bemerken,  als  dass  derselbe  eine  jede,  zu 
einer  Dislocation  der  Fragmente  Veranlassung  gebende  Bew^ung, 
namentlich  auch  jeglichen  Gebrauch  der  Hand  der  verletzten  Seite 
sorgfältig  vermeiden  muss.    Bei   der  Lagerung   eines  solchen,  mit 
einem  Verbände  herumgehenden  Fat.  im  Bett  des  Nachts  sind,  um 
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nicht  von  Neuem  eine  Dislocation  der  Fragmente  eintreten  zu  sehen, 
Federbetten  zu  vermeiden,  dagegen  ein  hartes,  in  der  Mitte  etwas 
convexes  Lager  zu  gebrauchen.  —  11)  Eine  weitere  Nachbehandlung 
nach  Heilung  der  Fr.  ist  meistentheils  nicht  notliwendig,  da  in  der 
Regel  die  Patienten  sich  ihres  Armes  zu  dieser  Zeit  bereits  hinreichend 
frei  bedienen  können. 

lieber  die  Behandlung  der  so  äusserst  selten  in  Folge  einer  an- 
deren Veranlassung  als  einer  Schiissverletzung  beobachteten  com- 
p  1  i  c  i  r  t  e  n  S  c  h  1  ü  s  s  e  1  b  e  i  n  b  r  ü  c  h  e ,  ist  kaum  etwas  Besonderes 
anzuführen,  da  dieselbe  nach  allgemeinen  Regeln  stattfinden  muss, 
und  überdem  die  Knochentrennung  eine  verhältnissmässig  geringere  , 
Verletzung  darstellt,  als  die  gleichzeitige  Verwundung  der  Weich- 
theile.  In  den  wenigen  oben  (S.  608)  angeführten  Fällen  war  keine 
Veranlassung  zu  einem  irgendwie  von  der  Behandlung  anderer  com- 
plicirter  Fractt.  abweichenden  Verfahren  gegeben,  namentlich  in  kei- 
nem Falle  die  Vornahme  einer  Resection  angezeigt,  die  bei  Schuss- 
brüchen  öfter  gemacht  worden  ist. 

Die  Behandlung  des  gleichzeitigen  Bruches  beider 
Schlüsselbeine  ist  in  den  verschiedenen ,  bekannt  gewordenen 
Fällen  (vgl.  No.  79  —  93)  nach  verschiedenen  Grundsätzen  geleitet 
worden,  namentlich  hat  man  bei  einer  Anzahl  derselben  die  Ver- 
letzten den  grössten  Theil  der  Heilungsdauer  in  der  Rückenlage  zu- 
bringen lassen  (No.  79,  81,  82,  91),  während  in  anderen  den  Patienten, 
wie  bei  einem  einfachen  Bruche,  frühzeitig  sich  nach  Gefallen  zu 
bewegen  gestattet  wurde.  Eine  Nothwendigkeit,  die  ruhige,  horizon- 
tale Lage  während  der  ganzen,  zur  Heilung  erforderlichen  Zeit  bei- 
behalten zu  lassen,  liegt  bestimmt  nicht  vor,  vielmehr  ist  eine  solche 
überhaupt  nur  da  nöthig,  wo,  abgesehen  von  anderweitigen  gleich- 
zeitigen Verletzungen,  z.  B.  des  Rumpfes,  die  Verschiebung  der  Frag- 
mente eine  sehr  beträchtliche  ist,  in  welchem  Falle  man  die  Patienten 
mit  einem  dicken,  der  Länge  nach  unter  den  Rücken  gelegten,  Pol- 
ster, so  lange  ein  ruhiges  Verhalten  beobachten  lassen  muss,  bis  die 
Consolidation  einzutreten  beginnt,  und  eine  neue  Verschiebung  der 
Fragmente  nicht  wieder  zu  besorgen  ist.  In  einem  derartigen  Falle 
(No.  82)  wurde  ein  dick  gepolstertes  Brett  unter  den  Rücken  gebracht, 
und  durch  Achselgurte  daselbst  erhalten.  Bei  den  übrigen  Beobach- 
tungen handelte  es  sich  theils  um  die  Anwendung  eines  eigens  dazu, 
nach  dem  Muster  des  Desaulf sehen  construirten  besonderen  Verban- 
des (No.  79),  theils  die  doppelte  Anlegung  eines  und  desselben  Ver- 
bandes, z.  B.  desjenigen  von  Besaidt,  Fox  (No.  86,  92),  oder  auf  beiden 
Seiten  wurde  ein  verschiedener  Verband,  auf  der  einen  etwa  nur 
eine  Mitella  (No.  84)  angewendet,  während  in  einem  noch  anderen 
(No.  83)  beide  Arme  durch  Zusammenbinden  auf  dem  Rücken  immo- 
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bilisirt  wurden.  —  Man  muss  in  einem  gegebenen  Falle  natürlich 
versuchen,  mit  den  einfachen  Arten  von  Verbänden,  und  mit  thun- 
lichster Vermeidung  der  um  den  Thorax  herumgeführten  circulären 
Befestigungsmittel,  womöglich  also  mit  einfachen  Mitellen,  oder  mit 
Zuhülfenahme  eines  Wammses  oder  einer  Jacke  zum  Ziele  zu  gelan- 
gen, da  der  J*af.  schon  in  Folge  seiner  Verletzung  unbehülflich  genug 
ist ,  und  seine  Lage  nicht  durch  einen  complicirten  und  lästigen  Ver- 
band noch  erschwert  werden  darf. 


VIII. 

Bruch  des  Oberarmbeines. 


Die  relative  Frequenz  der  Brüche  des  Oberarmbeines  anlan- 
gend, linden  sich  unter  den  22616  in  20  Jahren  im  London  Hosp. 
beobachteten  Fracturen  1651  (7,300  p.  C.)  der  gedachten  Art  ver- 
zeichnet; indessen  ist  es  unter  den  einzelnen  Abschnitten  der  Ober- 
Extremität  der  Oberarm,  welcher  am  wenigsten  häufig  gebrochen  wird, 
da  der  Procentsatz  für  die  Fractt.  des  Schlüsselbeines  (15,109  p.  C  ), 
Vorderarmes  (19,839  p.  C),  und  der  Hand  (10,176  p.  C.)  ein  erheblich 
höherer  ist.  —  Demnächst  aber  ist  die  Vertheilung  der  Brüche,  auf 
die  einzelnen  Abschnitte  des  Oberarmbeines  selbst  eine  verschieden- 
artige, indem  die  nachstehende,  allerdings  nur  relativ  kleine,  der 
Statistik  der  Berliner  Hospitäler  entnommene  Zahlen  umfassende 
Tabelle  darthut,  dass  die  Brüche  des  unteren  Endes  die  häufigsten 
sind,  wonach,  mit  abnehmender  Frequenz,  die  des  Mittelstückes  und 
oberen  Endes  folgen.  Wir  entnehmen  ferner  derselben  Tabelle,  dass, 
abgesehen  von  der  bei  allen  Knochenbrüchen  im  Allgemeinen  schon 
anzutreffenden,  und  auch  hier  sich  findenden,  bedeutenden  Minorität, 
in  Avelcher  das  weibliche  Geschlecht  zu  dem  männlichen  bleibt, 
bezüglich  des  Alters  bei  den  einzelnen  Altersstufen  nicht  unerheb- 
liche Differenzen  vorhanden  sind,  indem,  alle  Arten  von  Brüchen  am 
Oberarmbeine  zusammengenommen,  im  Alter  von  1 — 20  Jahren,  die 
Zahl  der  Knochentrennungen  um  ein  Beträchtliches  häufiger  ist,  wie 
in  allen  übrigen  Decennien  des  Lebens  zusammen,  (nämlich  in  der 
Proportion  wie  104:90);  jedoch  erklärt  sich  dieses  Missverhältniss 
allein  durch  die  in  jenem  Lebensalter  weitaus  überwiegenden  Brüche 
am  unteren  Ende  des  Os  humeri,  welche  in  den  beiden  ersten  De- 
cennien zu  fast  ^/g  von  den  während  der  ganzen  Lebensdauer  zu 
beobachtenden  Fractt.  vorkommen.  Die  übrigen  Zahlen  sind  zu  klein, 
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als  dass  sie  eine  weitere  Berücksichtigung  hier  verdienten.  Die 
mehrfach  erwänhte  Tabelle  ist  die  folgende: 


Alter. 
Jahre. 

■ 

Bruche 
am  oberen  Ende 

Brüclie 
um  Mittelstiick 

Jirüclie 
am  nnteren  Ende 

Summa 

Mn. 

Wb. 

Mn. 

Wb. 

Mn. 

Wb. 

Mn. 

Wb. 

von    1—10  J 

ihren 

3 

1 

7 

7 

34 

10 

44 

18 

„  11—20 

9 

<■) 

9 

18 

3 

36 

6 

„  21—30 

3 

12 

\ 

5 

1 

20 

2 

„  31—40 

11 
11 

3 

4 

1 

r 

15 

1 

„  41—50 

5 

1 

2 

8 

1 

„  51—60 

11 
1- 

7 

4 

1  6 

3 

2 

15 

7 

„  61—70 

11 

6 

'2 

6 

1 

1 

13 

3 

„  71-80 

11 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

1  37 

r  47 

15 

69 

15 

153 

_41 

Wir  theilen  die  Brüche  des  Oberarmbeines  folgendem! assen  ein, 
in:  1)  Brüche  am  oberen  Ende^  umfassend  den  Gelenkkopf,  die 
beiden  Tubercula,  das  zwischen  diesen  und  dem  ersteren  gelegene 
Collum  anatomicum,  oder  die  Insertionsstelle  der  Gelenkkapsel,  die 
Spina  tuberculi  majoris  und  minoris,  den  Sulcus  intertubercalaris  und 
das  im  Bereiche  der  Insertionen  der  Mm.  pectoralis  major,  latissimus 
dorsi,  teres  major  befindliche  Collum  chirurgicum.  Dazu  kommt  die 
Absprengung  der  die  beiden  Tubercula  nebst  dem  Gelenkkopfe  in 
sich  begreifenden  oberen  Epiphyse  des  Os  humeri.  —  2)  Brüche 
des  Mittel  Stückes,  welches,  den  längsten  und  gleichzeitig  dünn- 
sten, cylindrischen  oder  prismatischen  Theil  des  Knochens  umfassend, 


)  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  215)  giebt  die  nachstehende  Statistik  in 
Betreff  der  Vertheilung  der  Fractt.  auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Os 
humeri  in  Fällen,  die  von  ihm  selbst  untersucht  Avorden  sind: 


Brüche : 

des  Collum  anatom.  mit  Einkeilung  und  Ab- 
sprengung der  Tubercula  1 

des  Tuberc.  maj.  allein   1 

an  der  Grenze  der  Epiphyse  1 

des  Collum  chirurg  8 

im  oberen  Drittel  12 

,,  mittleren    „  15 

„  unteren  „   

des  Condyl.  intern,  und  derTrochlea   .  . 

„         „       extern  14 

durch  die  Basis  der  Condylen  14 

gleichzeitig  durch    die  Basis   der  Condylen 
und  zwischen  denselben  4 


27 
14 


1 1  Bi üche 
am  oberen 
Ende. 

54  Brüche 
am  Mitte  1- 
stück. 

46  Brüche 
am  unte- 
ren Ende. 


Oberarmbein 


y  oberes  1/3 
I  23 


mittleres 
15 

unteres  ^  3 
73 


III 
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sich  vom  Collum  chirurgicum  abwärts  bis  Mahin  erstreckt,  wo  das  Os 
humeri  sich  zu  verbreitern  beginnt,  oder  bis  zum  Ursprünge  des  M. 
supinator  longus.  —  3)  Brüche  am  unteren  E  nde,  an  der  eben 
erwähnten  Grenze  beginnend,  den  Condylus  internus,  externus  (Epi- 
condylus  medialis,  lateraHs),  die  Fossa  anterior  major  und  minor,  die 
Fossa  posterior,  die  Trochlea  und  Rotula  (Capitulum  humeri,  Emi- 
nentia  capitata)  umfassend.  Den  Brüchen  am  unteren  Ende  schliessen 
sich  die  Epiphysen  -  Absprengungen  an  demselben  an. 

1.   Brüche  am  oberen  £nde  des  Oberarmbeines. 

Sir  Astley  Cooper,  On  the  Dislocation  of  the  Os  Humeri  upon  the  Borsum  Sca- 
pulae,  and  upon  Fraetures  near  the  Shoulder-Joint,  in  Guy's  Hospital  Reports. 
Vol.  IV.  1839.  p.  265.  m.  Abbildgg.  _  Malgaigvie,  Mem.  sur  les  Fraetures 
de  l'Extremite  superieure  de  THumerus  in  Ejnsdem,  Journal  de  Chirurgie. 
T.  III.  1845.  p.  257,  291,  332.  — '  Roh.  Will.  Smith,  Fraetures  of  the  Hu- 
merus,  in  the  Vicinity  of  the  Shoulder-Joint  inj  Ejusdem ,  Treatise  on 
Fraetures  in  the  Vicinity  of  Joints  etc.  Dublin.  1847.  p.  176  sqq.  m.  Ab- 
bildgg.  —  Ludwifj  Thudichum  (praes.  Wernher\  Ueber  die  am  oberen  Ende 
des  Humerus  vorkommenden  Knochenbrüche.  Inaug.-Dissert  Glessen.  1851. 
8.  m.  Abbildgg. 

Um  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen,  am  oberen 
Ende  des  Os  humeri  vorkommenden,  ziemlich  zahlreichen  Arten  von 
Knochenbrüchen  zu  geben,  möge  die  folgende  Aufzählung  und  Ein- 
theilung  ihren  Platz  finden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  einzelne 
Fractt.  für  sich  allein  bestehen,  oder  mit  anderen  Arten  von  Brüchen, 
oder  auch  mit  gleichzeitigen  Verrenkungen  des  Oberarmkopfes  com- 
binirt  sein  können.  Indem  wir  das  wenige  Bekannte  über  unvoll- 
ständige Brüche  am  oberen  Ende  des  Os  humeri  voraufschicken,  theilen 
wir  die  vollständigen  Brüche  an  demselben  folgendermassen  ein: 

a)  Bruch  durch  den  Oberarmkopf  (No.  2,  3)  [No.  4— 9]. 

b)  Abbrechen  der  Tubercula. 

Isolirtes  Abbrechen  des  Tuberc.  majus  (No.  118—121). 
Abbrechen  des  Tuberc.  maj.,  bei  gleichzeitiger  Luxat.  capitis 

humeri,  unvollständiges  (No.  10—18),  vollständiges  (No.  19 

—39,  122). 

Abbrechen  des  Tuberc.  minus  (No.  40,  41,  42). 

c)  Bruch  durch  den  anatomischen  Ober  arm  hals  (No.  44 
-03,  123,  191,  192). 

d)  Absprengung   der  oberen  Epiphyse  des  Oberarm- 
beines (No.  64,  65,  66,  124—134). 

e)  Bruch  durch  den  chirurgischen  Oberarmhals  (No.  67 
—92,  117,  135-154,  193). 
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f)  Brucli  des  (anatomischen  oder  chirurgischen)  Ober- 
armhalses, mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Kopf- 
fragmentes (No.  96-116,  155-190). 
Bruch  des  anatomischen  Halses  mit  vollständiger  Umdrehung 
des  Kopffragmentes  um  seine  Queraxe  (No.  93—95). 

Anatomische  Charaktere. 

Von  unvollständigen  Brüchen  am  oberen  Ende  des  Ober- 
armbeines liegt,  ausser  einem  schon  |(Thl.  I.  S.  37.  Fig.  7)  beschrie- 
benen und  abgebildeten  Falle  von  Fissur,  welche  oberhalb  der  Tu- 
bercula  ihren  Anfang  nahm,  und  sich  bis  tief  in  die  Diaphyse  hinein 
erstreckte,  nur  eine,  die  Absprengung  eines  Knochenblattes  in  der 
nächsten  Nähe  des  Gelenkes  betreffende  Beobachtung  (No.  1)  vor, 
und  schliesst  sich  an  dieselbe  unmittelbar  ein,  bei  den  Brüchen  des 
Oberarmkopfes  zu  erwähnender  Fall  (No.  2)  an,  während  sonst  nichts 
weiter  über  ähnliche  Fractt.  bekannt  ist. 

1.  Giov.  Batt.  Palletta  (Memorie  dell'  Imperiale  Regio  Istituto  del  Regno 
Lombardo-Veneto.  Vol.  III.  Anno  1816—17.  Milano.  1824.  p.  61;  Tav.  I.  Fig.  1.  und 
v.Froriep's  Notitzen  aus  dem  Gebiete  d.  Natur-  u.  Heilkunde.  Bd.  13.  1826.  S.  187). 
Bei  einem  Manne,  welcher  auf  die  Schulter  gefallen  war,  und  den  Arm  nicht 
erheben  konnte ,  fand  sich ,  nach  dem ,  durcli  ein  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Erysipelas,  erfolgten  Tode  bei  der  Sect.  eine  Blut -Infiltration  unter 
dem  Deltoid.;  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  zeigte  sich  ein  äusserlich  convexes, 
innerlich  etwas  concaves  Knoche nblatt,  welches  von  dem  äusseren,  oberen 
Theile  des  Hum.  abgerissen  zu  sein  schien,  indem  es  auf  eine  neben  dem 
Tuberc.  minus  vorhandene  Au  shöh  lung  passte,  und  oben  auch  mit  einer 
Portion  der  Gelenkkapsel  zusammenhing,  welche  ebenfalls  durch  den  Stoss, 
zugleich  mit  einer  dünnen  Portion  des  Gelenkknorpels,  abgerissen  war. 
Die  Höhle  sowohl,  als  das  abgelöste  Knochenstück  waren  rauh,  fast  pyramiden- 
förmig, ausser  dass  letzteres  dicker  war,  als  das,  welches  dem  Hum.  zu  fehlen 
schien.  Wenn  die  Aufhebemuskeln,  Mm.  deltoid.,  supra- ,  infraspin.  thätig  wa- 
ren, so  musste  das  abgelöste  Knochenblatt  in  die  Höhe  gehoben,  dem  Gelenke 
genähert  werden,  sich  mit  seinem  oberen  Rande  zwischen  Kopf  und  Gelenk- 
höhle legen,  und  so  nicht  bloss  das  Aufheben  des  Armes  verhindern,  sondern 
auch  bei  jeder  Bewegung  schmerzhafte  Empfindungen  verursachen. 

a)  Bruch  durch  den  Oberarmkopf  lieber  Continuitäts- 
trennungen  des  Knochens  oder  Knorpels,  welche  auf  den  Oberarm- 
kopf allein  beschränkt  sind,  ist  so  wenig  bekannt,  dass  man  in  den 
Handbüchern  darüber  kaum  eine  Andeutung  findet.  Auch  wir  sind 
nur  im  Stande,  nachstehend  zwei  Beobachtungen  (No.  2,  3)  von  der- 
artigen Verletzungen  anzuführen,  bei  denen  der  Oberarmkopf  der 
allein  verletzte  Theil  war,  indem  es  in  dem  einen  Falle  (No.  2)  sich 
nur  um  einige  Knorpel  -  Fissuren ,  und  eine  unter  ihnen  befindhche, 
sehr  begrenzte  Knochenzertrümmerung,  in  dem  anderen  (No.  3)  da- 
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gegen  um  einen  wirklichen^  durch  den  Oberarmkopf  hindurch  gehen- 
deu;  und  zur  Heilung  gelangten  Knochenbruch  handelte^  dessen  nähere 
Beschreibung  allerdings  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt. 

2.  Gosselin  (Gaz.  des  Hopit.  1860.  p.  412)  (1860).  43j.  kräftiger  Mann  hatte, 
bei  dem  Versuch,  einen  Sack  mit  Steinkohle  aufzuheben,  um  ihn  auf  seine  1. 
Schulter  zu  legen ,  einen  lebhaften  Schmerz  in  derselben  empfunden ,  war  aber 
gleichzeitig  mit  dem  zu  einem  Scliifte  gehenden  Brette  zusammengebrochen  und 
hinuntergestürzt.  Am  folgenden  Tage:  Keinerlei  Deformität,  abnorme  Vor- 
sprünge ,  Beweglichkeit  ader  Crepitation  ;  Schmerzen  nur  bei  activen  und  pas- 
siven Bewegungen,  An  demselben  Abende  heftiges  Delirium,  das  als  nervosum 
und  potatorum  zu  bezeichnen  war;  Tod  14  Stunden  später.  —  Sect. :  Keine 
Zerreissung  oder  Ecchymose  im  Deltoid. ,  oder  den  anderen ,  um  das  Gelenk 
gelegenen  Muskeln;  bloss  einige  Blutinfiltration  in  dem  um  den  Biceps  und 
Coracobrachialis  herum  gelegenen  Bindegewebe,  sich  längs  der  Sehne  des  lan- 
gen Kopfes  des  ersteren  bis  zum  Gelenk  erstreckend.  In  der  Gelenkhöhle  ein 
guter  Esslöffel  voll  halb  coagulirten  Blutes ;  im  Knorpel  des  Caput  hum.  an  der 
Aussenseite  der  Gelenkhöhle,  die  selbst  eine  sehr  deutliche  Depression  von 
hinten  nach  vorne  darbot ,  zeigten  sich  2  kleine  Fissuren,  aus  welchen 
durch  Druck  eine  neue  Quantität  Blut  austrat.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
sich  an  einer  sehr  beschränkten,  der  Dejjression  entsprechenden  Stelle,  eine 
etwas  mehr  als  1  Ctm.  breite  und  kaum  1  Ctm.  tiefe  Zerschmetterung 
der  spongiösen  Substanz,  um  welche  herum,  so  wie  etwas  weiter  hin,  die 
spongiöse  Substanz  mit  Blut  infiltrirt  war. 

3.  George  Mc  Clellan  (Sam.  D.  Gross,  System  of  Surgery.  Vol.  IL  1859. 
p.  191).  Bei  einem  mehr  als  40j.  Manne  war  eine  durch  einen  Sturz  aus  dem 
Wagen  erlittene  Verletzung  des  Schultergelenkes  für  eine  Fr.  des  Acromion 
gehalten  worden.  Als  jedoch  einige  Jahre  später  der  Mann  in  Folge  einer 
anderen  Krankheit  starb,  fand  sich  bei  der  Sect.  eine  Fr.,  die  sich  schräg  von 
oben  nach  unten  durch  den  Oberarmkopf  erstreckte;  und  obgleich  sie  voll- 
ständig consolidirt  war,  fanden  sich  einige  rauhe  Prominenzen,  welche,  während 
sie  unzweifelhaft  den  Sitz  der  Verletzung  anzeigten,  beträchtnch  die  Bewe- 
gungen des  Schultergelenkes  hinderten. 

Etwas  grösser  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen;  neben 
einer  anderweitigen  Verletzung  des  oberen  Endes  des  Oberarmbeines; 
auch  eine  solche  des  Gelenkkopfes  selbst  vorhanden  ist.  Diese  letztere 
besteht  in  den  vorliegenden  Fällen  theils  ebenfalls  bloss  in  Knorpel- 
Fissuren  (No.  6);  theils  in  ein-  und  mehrfachen  Knochenbrüchen  des 
OberarmkopfeS;  welcher  bloss  in  zwei  Theile  (No.  4;  8;  9);  z.  B.  einen 
grösseren  und  kleineren;  oder  in  drei  Stücke  gebrochen  (No.  5);  oder 
endlich  theilweise  zermalmt  (No.  7)  sein  kann.  In  Folge  des  bei  allen 
diesen  Fällen  vorhandenen  Bruches  am  Collum  humeri;  und  zwar 
gewöhnlich  dem  Collum  anatomicuni;  zu  dem  auch  noch  Verletzungen 
anderer  benachbarter  Knochen ;  namentlich  der  Scapula  und  deren 
Fortsätze;  AcromioU;  Proc.  coracoid.  (No.  6;  8);  oder  ein  durch  Ein- 
keilung des  abgebrochenen  Kopfes  in  die  Diaphyse  entstandener 
Längsbruch  derselben  (No.  5);  oder  eine  Absprengung  der  Tubercula 
(No.  7)  hinzutreten  können;  finden  sich  die  Bruchstücke  des  Oberarm- 
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kopfes  bisweilen  beträchtlich  dislocii%  namentlich  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  durch  ausgedehnte  Zerreissung  des  Kapselbandes  eine  theil- 
weise  Luxation  des  abgebrochenen  Gelenkkopfes  ermöglicht  ist.  So 
finden  wir  in  dem  einen  Falle  (No.  8) ,  bei  Trennung  des  Kopfes  in 
zwei  Fragmente,  das  hauptsächlichste  derselben  nach  unten  und  innen 
vom  Proc.  corac.  luxirt,  während  das  andere  auf  der  Gelenkhöhle 
stehen  geblieben  ist;  ferner  in  einem  anderen ,  später  noch  anzufüh- 
renden Falle  (No.  95),  in  Avelchem  das  Abbrechen  des  Oberarmkopfes 
noch  oberhalb  des  Collum  anatomicum,  durch  den  Knorpel  selbst  hin- 
durch stattgefunden  hatte,  eine  vollständige.  Umkehrung  des  abgebro- 
chenen Fragmentes  um  seine  Axe.  —  Die  hier  anzuführenden  Beob- 
achtungen, von  denen  nur  bei  einer  (No.  9)  der  Bruch  im  Zustande 
der  Heilung  sich  befand,  sind  die  folgenden: 

4.  Sir  Astley  Cooper  (Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  by  Branshy 
B.  Cooper.  1842.  p.  434.  Gase  256)  (1823).  72j.  Mann  fiel  bei  starkem  Frost 
auf  die  Schulter;  diese  und  der  Arm  stark  geschwollen,  heftige  Schmerzen,  Ent- 
färbung der  Haut;  Crepitation  nicht  zu  fühlen,  und  wegen  der  Anschwellung 
die  Natur  der  Verletzung  nicht  zu  ermitteln.  Nach  Anwendung  einer  Antiphlo- 
gose,  wurde  eine  Fr.  coli.  hum.  entdeckt;  jedoch  wurden  Schmerz  und  An- 
schwellung wieder  bedeutender;  die  Haut  wurde  entzündet,  bekam  ein  erysipe- 
latöses  Aussehen,  wurde  entfärbt  und  gangränös;  Fat.  fieberhaft  aufgeregt, 
sodann  delirirend,  verstarb  am  10.  Tage  nach  dem  Unfälle.  —  Sect. :  Beträcht- 
liche Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  an  der  Innenseite  der 
Schulter ,  über  der  Clavic. ,  von  gangränösem  Aussehen ;  bei  Durchschneidung 
des  Deltoid.  entleerte  sich  eine  grosse ,  mit  Serum  vermischte ,  blutige  Masse ; 
das  Kapselband  ausgedehnt  zerrissen;  der  Hum.  in  seinem  Halse  ge- 
brochen, und  auch  schräg  durch  den  Kopf;  ein  kleiner  Knochensplitter 
am  Halse  abgetrennt. 

5.  Lange  (zu  Königsberg)  ( 6r?'m5Sm'ö''s  Zeitschr.  f.  klinische  Mediz.  Jahrg.  3. 
1852.  S.  275.  No.  4)  (1846).  78j.  Frau  hatte  einen  Fall  auf  der  Strasse  gethan, 
dabei  auf  den  Ellenbogen  sich  stützend.  Es  fand  sich  danach  eine  Abflachung 
der  r.  Schulter,  mit  geringer  Anschwellung;  Crepitation  undeutlich.  Ausser  der 
Fr.  colli  bum. ,  noch  ein  Stück  von  der  Diaphyse  des  Hum.  der  Länge  nach 
abgebrochen,  das  ganz  beweglich  und  von  den  Brustmuskeln  nach  der  Brust 
hingezogen  war.  Ausserdem  Fr.  colli  femor.  dx. ,  mit  wenig  deutlichen 
Symptomen.  —  Nach  2  Tagen  Kleisterverband,  später  auch  Verband  der  Fr.  colli 
femor.;  Decubitus,  Marasmus;  Tod  am  22.  Tage.  —  Bei  der  Sect.  fand  sich, 
ausser  einer  intracapsulären  Fr.  colli  femor.,  eine  Zerschmetterung  des 
Gelenkkopfes  des  r.  Hum.,  zugleich  eine  3"  lange  Längsfr.  des  Hum., 
dicht  unter  dem  Collum  hum.,  und  das  3"  lange  Knochenstück  unten  noch- 
mals quer  gebrochen,  und  nach  der  Brust  gezogen.  Die  Abflachung  der 
Schalter  war  dadurch  entstanden,  dass  der  abgebrochene  und  in  3  Stücke 
getrennte  Gelenkkopf  des  Hum.  in  die  Substanz  der  Diaphyse  ein- 
gekeilt war,  so  dass  der  Kopf  l^U"  tiefer  stand,  als  der  Hals  des  Knochens. 
In  der  Markhöhle  dickliche,  blutige,  kleberige  Flüssigkeit;  die  Sugillationen  in 
den  Muskeln  noch  nicht  ganz  resorbirt. 

6.  Malgaigne  (Fractures.  Atlas.  PI.  IV.  Fig.  1,  2).  In  einem  Falle  von 
einer  sich  bis  in  die  Gelenkhöhle  erstreckenden  Zertrümmerung  der  Sca- 

Gurlt,  Knochenbrüche.   II.  42 
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pula  (vgl.  S.  526.  No.  8),  mit  gleichzeitiger  Fr.  des  Acromion,  Proc. 
coracoid.  und  Collum  chirurg.  humeri,  fand  sich  auf  dem  Caput  hu- 
meri  im  Knorpel  eine  quere  Fissur,  welche  mehr  als  2  Ctm.  tief  eindrang, 
und  eine  verticale,  kaum  über  den  Knorpel  hinaus  sich  erstreckend. 

7.  Derselbe  (Fractures.  p.  529;  Atlas.  PI.  V.  Fig.  1 ;  Text  dazu  p.  9i. 
Frische  intracapsuläre  Fr.  des  1.  Hum. ,  bei  welcher  die  von  dem  Kopfe 
und  der  Diaphyse  abgetrennten  Tubercula  in  3  Fragmente  getrennt 
sind,  zwar  noch  durch  das  Periost  in  Contact  gehalten  werden,  aber  schon  be- 
trächtlich nach  aussen  gewichen  sind.  Der  ungefähr  am  Collum  anatom.  ab- 
getrennte und  theilweise  zermalmte  Kopf  ist  in  derselben  Richtung  dis- 
locirt;  sein  unterer  Rand  ist  theilweise  im  Markkanal  gelegen,  der  Rest  überragt 
nach  hinten  die  Diaphyse,  deren  scharfe  Wand  ihn  stark  mitgenommen  hat. 
Die  nach  oben  und  innen  gewendete  Diaphyse  ist  mit  dem  unteren  Theile  der 
(lielenkhöhle  in  Berührung.  Die  Kapsel  war  indessen  intact  geblieben,  bloss 
nach  innen  und  hinten  mit  dem  Periost  in  einer  Ausdehnung  von  1-2  Ctm. 
losgelöst. 

8.  Derselbe  (Luxations.  555)  sah  eine  mit  einer  Luxation  com- 
plicirte  Fr.  des  Coli,  chirurg.  bei  einem  fast  unmittelbar  darauf  an  an- 
deren Verletzungen  gestorbenen  Individuum.  Von  dem  seinerseits  in  2  P  o  r  - 
tionen  getih  eilten  Kopfe  war  der  H  au  ptth  e  i  1  nach  unten  und  innen 
von  dem  Proc.  corac.  luxirt  worden,  während  der  andere  Theil  noch  auf  dem 
Rande  der  Grelenkhöhle  stand.  Die  4  Muskeln  der  Tubercula  hatten  ihre  In- 
sertionen beibehalten;  der  Proc.  corac.  war  gebrochen,  und  ein  beträcht- 
liches Bliitextravasat  im  Zellgewebe  der  Achselhöhle  vorhanden. 

9.  Mus^e  Dupuytren.  Sect.  I.  No.  91 '\  {Ch.  Houel,  Manuel  d'Anat. 
pathol.  gener.  et  appliquee  etc.  Paris.  1857.  p.  99,  730).  Splitterbruch  des  Col- 
lum anatom.  dx.;  von  dem  Oberarmkopf  ist  ugf.  Ys  in  der  Oestalt  eines 
Fragmentes  abgebrochen,  und  wieder  consolidirt. 

b)  Abbrechen  der  Tubercula.  Während  das  ganz  isolirte 
Abbrechen  eines  oder  beider  Tubercula  ^  ohne  dass  gleichzeitig  eine 
anderweitige,  das  obere  Ende  des  Os  humeri  betreffende  Verletzung, 
sei  es  Fractur  oder  Luxation,  zugegen  ist,  ein  so  seltenes  Ereigniss 
ist,  dass  wir  dafür  nicht  ein  einziges,  anatomisch  verificirtes  Beispiel 
anzuführen  im  Stande  sind,  obgleich  wir  später  einige  Beobachtungen 
(No.  118 — 121)  beibringen  werden,  bei  denen  während  des  Lebens 
eine  solche  isolirte  Verletzung  diagnosticirt  wurde,  findet  sich  das 
Abbrechen  des  einen  oder  anderen  Tuberculum,  oder  beider  zugleich, 
nicht  selten  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Verletzungen  am  oberen 
Ende  des  Oberarmbeines.  Indessen  ist  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  nur  äusserst  selten  das  Tuberc.  minus  die  abgebrochene 
Knochenportion  ist,  indem  wir  nur  3  hierauf  bezügliche  Beobachtun- 
gen (No.  40,  41,  42)  beizubringen  vermögen,  während  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Tuberc.  majus  in  bedeutenderem 
oder  geringerem  Umfange,  seltener  beide  Tubercula  gleichzeitig  (No.  7, 
44,  48,  55,  63,  94,  97,  158)  abgetrennt  gefunden  werden. 

Was  zunächst  das  Abbrechen  des  Tuberc,  majus  anlangt,  so 
ist  dasselbe,  namentlich  das  theilweise  oder  unvollständige,  ein  nicht 
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seltener  Begleiter  der  Luxation  des  Ober  arm  kopfes^).  Bei 
derselben  nämlich^  wenn  sie^  wie  gewöbnlicli;  nach  vorne,  innen  oder 
unten  stattfindet ^  sind  die  3  an  den  3  Facetten  des  Tuberc.  majus 
sich  inserirenden  Auswärtsroller  des  Oberarmes  (Mm.  snpiw,  infra- 
spinatus,  teres  minor);  alle  drei  dicke^  kräftige,  mit  starken,  untrennbar 
mit  einander  verwachsenen  Sehnen  ausgestattete  Muskeln,  sol;ild  der 
Gelenkkopf  aus  der  Gelenkhöhle  austreten  will,  einer  so  bedeutenden 
Zerrung  ausgesetzt ,  dass,  da  sie  wegen  ihrer  ausgedehnten  Anhef- 
tung am  Schulterblatte,  und  der  Stärke  ihrer  Sehnen,  nicht  leicht  in 
ihrer  Continuität  sich  trennen ,  alsbald  beim  Zustandekommen  der 
Luxation  an  ihren  Insertionsstellen  abreissen,  oder  Theile  der  letz- 
teren mit  sich  nehmen,  oder  endlich  das  ganze  Tuberc.  majus  von 
dem  übrigen  Knochen  abtrejinen. 

Zu  der  Zahl  der  unvollständigen  Abreissungen  des 
Tuberc.  majus,  wobei  also  bloss  die  äussere  Schale  desselben,  in 
Form  dünner  Knochenstückchen,  oder  nur  einige  seiner  Facetten, 
namentlich  die  beiden  vorderen,  abgebrochen  gefunden  werden,  wie 
dies  bei  der  Mehrzahl  der  Sectionen  von  frischen  Oberarm  -  Verren- 
kungen der  Fall  ist,  sind  auch  die  von  mir  gesammelten  nachstehen- 
den Fälle  (No.  10—18;  "vgl.  auch  Bruch  des  Schulterblattes  S.  539. 
No.  40)  zu  rechnen,  bei  denen  zum  Theil,  statt  einer  blossen  Knochen- 
schale, ein  grösseres  Knochenstück  abgetrennt  war,  wenngleich  bei 
2  derselben  (No.  10,  14)  es  nicht  bekannt  ist,  ob  bei  ihnen  mit  der 
partiellen  Abreissung  des  Tuberc.  majus,  wie  fast  nicht  zu  bezweifeln, 
gleichzeitig  eine  Luxatio  humeri,  die  in  der  Mehrzahl  der  übrigen 
Fälle  eine  axillaris  war,  ursprünglich  vorhanden  Fig.  60. 

gewesen  war^  oder  nicht.  —  Wir  eröffnen  die  Reihe 
der  anzuführenden  Fälle  mit  der  Abbildung  einer 
partiellen  Abreissung  des  Tuberc.  majus. 

10.  Anat.  Mus.  zu  Breslau  No.  1107  c.  Ab- 
reissung des  grössten  Theiles  des  Tuberc. 
m  a j .  des  1.  Oberarmbeines  ( Vorderansicljt  Fig.  GO). 
Die  hintere  Facette  desselben  ist  noch  fast  ganz  vorhan- 
den, eine  Spur  von  Pleilung  nicht  sichtbar. 

11.  Ilenrij  Thomson  (zu  London)  (Medical  Observa- 
tion s  and  Inquiries.  By  a  Society  of  Physicians  in  Lon- 
don. Vol.  II.  1762.  p.  342.  m.  Abbildg.  Taf.  IV.)  fand  bei 
einem  50j.  Manne  ,  bei  einer  Lux.  humeri  in  die  Achsel- 
höhle, die  er  bei  mehrfachen  Versuchen  nicht  hatte  re- 
poniren  können,  nach  dem  18  Tage  nach  der  Verletzung 
erfolgten  Tode,  ausser  den  Lageveränderungen  der  Mus- 


1)  Vgl.  V.  Tliaden  (zu  Altona),  Lieber  den  Bruch  des  Tuberc.  majus  bei 
Luxation  des  Humerus  in  v.  Laugenbecl^s  ^Avchiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  6. 
1865.  S.  67. 

42* 


660 


VIII.   Bruch  des  Oberarmbeinesä. 


kein,  fast  vollständig  das  Kapselband  im  Umfange  des  Collum  abgeris- 
sen, dagegen  schien  eine  Art  neues  Kapselbaud  gebildet,  und  ein  Substanz- 
verlust im  Knochen,  von  ugf.  2"  Länge  und  der  Breite  der  Portion  des 
Knochens,  welche  zwischen  den  Insertionen  des  Subscapularis ,  Teres  maj.  und 
minor  gelegen  ist,  vorhanden  zu  sein,  so  dass  die  Insertionen  der  Sehnen 
des  Supra-  und  Infraspinatus  ,  zugleich  mit  dem  Kn  o  chentheile  , 
an  welchem  sie  sich  inseriren,  abgerissen  waren. 

12.  William  Hey  (zu  Leeds)  (Practical  Observations  in  Surgery,  Illustrated 
by  Cases.  3.  Edit.  London.  1814.  8.  p.  311)  beobachtete  einst  eine  complicirte 
Luxat.  des  Os  humeri,  bei  welcher  der  Oberarmkopf  durch  die  Be- 
deckungen der  Achselb  öhle  h  i  n  d  u  r  c  h  g  e  t  r  i  e  b  e  n  worden  war.  Die  Sehne 
des  langen  Kopfes  des  Biceps  war  in  diesem  Falle  aus  ihrer  Rinne  heraus- 
gerissen ,  die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  vom  Knochen  abge- 
trennt ,  und  hat ten  eine  beträchtliche  K  n  o  c  h  e  n  s  c  h  a  1  e  mit  sich  ge- 
nommen. ' 

13.  Phil.  Cramiiton  (Dublin  Journ.  of  med.  and  ehem.  sc.  Vol.  III.  1833. 
p.  44.  m.  Abbiklgg.  und  Roh.  Adams  in  R.  B.  Todd,  Cyclopaedia  of  Anat.  and 
Physiol.  Vol.  IV.  1847-52.  p.  607)  fand  bei  einem,  2  Stunden  nach  stattgehabter 
Verschiittimg  unter  einer  Mauer  verstorbenen  Manne,  der  eine  Lux.  hum.  in 
die  Achselhöhle  erlitten  hatte,  ausser  den  anderen,  der  Luxat.  zukommen- 
den Verletzungen,  die  äussere  Schale  des  Tuberc.  majus  durch  die 
Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinat.  und  teres  piinor  abgerissen. 

14.  W.  Dimdas  Key  (Lancet.  1844.  Vol.  IT.  p.  198\  Beim  Seciren  wurde 
an  einer  Leiche  zufällig  gefunden,  dass  eine  Portion  des  Tuberc.  majus, 
an  welcher  die  Sehnen  des  Supra-  und  Infraspinatus  befestigt  waren ,  abgebro- 
chen war,  wovon  sich  noch  ein  Theil  des  Knochens  in  den  Enden  der  Sehnen 
befand,  während  der  übrige  resorbirt  war.  Die  Sehne  des  Teres  minor  war  an 
ihrer  normalen  Stelle,  die  des  Subscapul.  theilweise,  die  des  Biceps  ganz  zer- 
rissen; das  Kapselband  war  an  der  unteren  Fläche  des  Acromion,  welche  eini- 
germassen  das  Ansehen  einer  neuen  Gelenkfläche  hatte,  adliärent;  die  Gelenk- 
höhle war  unverletzt,  die  Clavicula  gebrochen,  muthmasslich  zu  derselben  Zeit. 

15.  G.  B.  Günther  und  Weichert  (v.  Walther  und  ?^  A7n7non,  Journal  der 
Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  37.  1847.  S.  509).  46j.  Krankenwärter  luxirte,  bei  einem 
Falle  aus  dem  Bette,  den  Oberarm  in  die  Achselhöhle.  Reposition  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  nach  Mothe-^  der  Fall  zeichnete  sich  bloss  dadurch  aus,  dass 
mehrere  Tage  nachher  sehr  ausgebreitete  Sugillationen  sich  zeigten ,  die  den 
ganzen  Oberarm  und  eine  Thoraxhälfte  einnahmen.  Pat.  hatte,  als  er  3  Monate 
darauf  apoplektisch  starb ,  den  Arm  schon  seit  längerer  Zeit  wieder  gebraucht. 
—  Sect. :  Das  Tuberc.  majus  an  der  Stelle,  wo  sich  der  M.  supraspinat. 
anheftet,  abgebrochen,  und  kleine  Knochenpartikelchen  von  ihm  gelöst, 
aber  noch  mit  der  Sehne  in  Verbindung. 

16.  Malgaigne  und  Duhreuil  (Revue  medico  -  Chirurgie.  T.  IX.  p.  174  und 
Luxations.  p.  56,495;  Atlas.  PI.  XIX.  Fig.  1—3).  50j.  Mann  hatte  sich  durch 
einen  Sturz,  9  Meter  hoch  herab,  eine  incomplete  Lux.  subcoracoidea  zu- 
gezogen, die  nach  2  Stunden  reponirt  wurde.  Es  trat  Delirium  ein,  und  der 
Tod  erfolgte  79  Stunden  nach  dem  Unfälle.  —  Sect.:  Die  Kapsel  hatte  vorne, 
an  ihrer  Insertion  an  der  Gelenkhöhle,  einen  Riss  von  45  Mm.  Länge;  der  vor- 
dere Rand  der  Cavitas  glenoid.  gebrochen,  und  25  Mm.  weit  ab- 
getrennt. Der  M.  siibscapuT.  nahe  seiner  Insertionssehne  zerrissen,  die  Inser- 
tionen der  3  am  Taberc.  majus  sich  anheftenden  Muskeln  derart  abgerissen, 
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dass  ein  Substanzverlust  entstanden  war,  in  den  man  die  Pulpa  des  Daumens 
legen  konnte.    Die  lange  Bicepssehne  intact.    [Vgl.  auch  S.  539.  No.  41] 

17.  A.  V.  Thaden  {Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  rationelle  Medic.  3.  Keihe. 
Bd.  5.  1859.  S.  180).  Bei  einer  42j.,  von  einer  Dreschmaschine  verletzten,  und 
in  Folge  einer  gleichzeitigen  Kopfverletzung  nach  3  Tagen  verstorbenen  Frau 
fanden  sich,  ausser  der  noch  während  des  Lebens  reponirten  Luxat.  axil- 
laris, die  beiden  oberen  Facetten  desTuberc.  majus  abgetrennt, 
und  das  Knochenstück,  von  der  Form  einer  halben  Wallnuss,  auf  dem  Humerus- 
kopfe  verschiebbar,  mit  demselben  nur  durch  Periost  und  die  Gelenkkapsel  zu- 
sammenhängend. 

18.  Sammlung  d.  pathol.  Instituts  zu  Gröttingen.  J.  II.  k.  1. 
{G.  Reuss^  V.  LangenhecFs,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  VII.  1865.  S.  155).  Spiritus- 
Präp.  einer  frischen  Lux.  des  Caput  hum.  über  den  unteren  Eand  der 
Gelenkfläche  hinweg,  gegen  die  4.  Rippe,  welche  gebrochen  ist.  Von  dem 
auf  dem  unteren  Rande  der  Cavit.  glen.  gelegenen  Tuberc.  majus  sind  die 
beiden  vorderen  Facetten  für  die  Mm.  supra-  und  infraspinat.  vollständig 
losgetrennt,  in  der  Länge  und  Breite  von  ugf.  20  Mm.;  die  Bruchfläche  liegt 
gerade  auf  der  Cav.  glenoid.  scap.,  während  das  abgebrochene  Stück,  mit  Aus- 
nahme eines  grösseren  Fg^gmentes,  in  viele  kleine  Fragmente 
zersplittert  ist.    Tuberc.  minus  normal. 

Für  die  fast  oder  ganz  vollständigen  Abreissungen  des 
Tuberc.  majus,  bei  gleichzeitiger  Luxation  des  Ober- 
armkopfes;  haben  wir  eine  grössere  Zahl  von  Fällen,  theils  kurze 
Zeit  nach  Entstehung  der  Verletzung,  theils  erst  nach  längerer  Zeit, 
also  häufig  im  bereits  geheilten  Zustande,  untersucht,  zusammen- 
gebracht, und  verweisen  zugleich  auf  mehrere,  bei  den  Brüchen  des 
Schulterblattes  bereits  (S.  539.  No.  39,  40)  angeführte  analoge  Beob- 
achtungen. Bei  denselben  handelte  es  sich,  fast  ohne  Ausnahme,  um 
die  am  gewöhnlichsten  vorkommenden  Luxationen  des  Oberarmbeines, 
im  frischen  oder  veralteten  Zustande,  nämlich  um  die  Lux.  axillaris, 
subcoracoidea ,  auch  wohl  intracoracoidea ,  und  nur  einmal  (No.  23) 
war  eine  Lux.  nach  hinten,  auf  die  hintere  Fläche  des  Collum  sca- 
pulae  beobachtet  worden ;  bei  3  Präparaten  aus  Museen  (No.  24,  31,  38) 
endlich  findet  sich  zwar  keine  Angabe  darüber,  ob  mit  der  Abtren- 
nung des  Tuberc,  majus  gleichzeitig  auch  eine  Lux.  hum.  vorhanden 
war,  es  ist  dies  aber  als  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  anzu- 
nehmen. 

Wie  die  Betrachtung  der  frischen,  anatomisch  untersuchten  Ver- 
letzungen ergiebt,  kann  mit  dem  Abbrechen  des  Tuberc.  majus  auch 
ein  theilweises,  beim  Zustandekommen  der  Luxation  erfolgtes,  Ab- 
brechen oder  Abreissen  eines  der  Ränder  der  Gelenkhöhle  der  Scapula 
bisweilen  beobachtet  werden  (No.  16,  21;  S.  539.  No.  38,  39,  40). 
Das  Tuberc.  majus  selbst  aber  ist  theils,  wie  dies  der  häufigste  Fall 
ist,  einfach  mit  seinen  3  Sehnen  abgerissen,  und  durch  dieselben  ge- 
wöhnlich nach  oben  und  aussen  dislocirt  (No.  23,  27),  so  dass  es  unter 
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Umständen,  nachdem  die  in  der  Regel  nicht  schwierige  Reposition 
des  verrenkten  Oberarmkopfes  gekingen  ist,  bis  zu  3  Ctm.  von  seiner 
Abreissungsstelle  entfernt  bleiben,  und  ein  Contact  beider  Bruchflächen 
nur  durch  Erhebung  des  Armes  bis  zum  rechten  Winkel  ermöglicht 
werden  kann  (No.  23).  Bisweilen  ist  das  Tub.  majus  aber  auch  in 
zwei  Fragmente  getrennt  (No.  23,  27),  oder  es  ist,  statt  abgerissen  zu 
sein,  zerschmettert,  und  seine  Trümmer  in  die  spongiöse  Substanz 
des  Caput  lium.  hineingetrieben  (No.  28).  Da  durch  das  Abreissen 
des  Tub.  maj.  jedenfalls  immer  hauptsächlich  die  beiden  vorderen 
Facetten  betroffen  werden,  so  erstreckt  sich  der  am  Collum  anatomi- 
cum  beginnende,  und  bisweilen  auch  auf  den  Rand  des  Gelenkkopfes 
übergreifende  Bruch  (No.  29)  fast  immer  in  den  Sulcus  intertuberc. 
hinein,  derart,  dass  wohl  sehr  häufig  die  lange  Bicepssehne  aus  jenem 
herausgerissen,  und  eine  Interposition  derselben  zwischen  die  Bruch- 
flächen mögHch  wird ;  es  ist  aber  autih  eine  Spaltung  dieser  Sehne  in 
der  Längsrichtung  beobachtet  worden  (No|^3).  Selten  setzt  sich  die  Fr. 
des  Tub.  maj.  in  die  Diaphyse  hinein  fort  (No.  29);  jedoch  kann  dies 
(No.  38)  in  Form  einer  langgestreckten  Absplitterung  vorkommen ; 
überhaupt  scheint  es,  als  wenn  die  Abtrennung  des  Fragmentes  in 
seinem  unteren  Theile  gewöhnlich  keine  vollständige  ist,  indem  wenig- 
stens das  Periost  daselbst  erhalten  bleibt,  da  bei  zahlreichen  Präpa- 
raten, in  welchen  sich  eine  knöcherne  Wiederanheilung  des  abgebro- 
chenen Tuberc.  findet,  dieses  meistens  unten,  mittelst  einer  Art  von 
Stiel,  wenn  auch  bisweilen  mit  einiger  Dislocation,  wieder  sich  an- 
gewachsen zeigt,  während  oben  die  Bruchflächen  weit  von  einander 
entfernt  geblieben  sind.  Findet  eine  Reposition  der  Luxat.  nicht  statt, 
so  liegt  das  abgebrochene  Fragment  mit  seiner  Bruchfläche  gewöhn- 
lich auf  der  Gelenkgrube,  und  reitet  damit  das  obere  Ende  des  Os 
hum.  auf  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle,  während  der  Ober- 
armkopf in  der  Fossa  subscapularis,  auf  dem  Collum  scapulae  gelegen 
ist  (No.  30,  32,  36,  37,  39).  —  Di«  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
sind  die  nachstehenden: 

19.  Dupuytren  [Paillard^  f  Journal  hebdomadaire  de  Medecine.  1830. 
No.  8.  10.  Avril  und  Le^ons  orales  de  Clin.  chir.  2.  Edit.  T.  I.  1839.  p.  76. 
Obs.  5).  (1830).  Ein  in  Folge  einer  Haemorrhagia  cerebri  gestorbener  Mann 
hatte  sich  beim  Umfallen  eine  Lux.  humeri  zugezogen.  Bei  der  Sect.  fand 
sich  das  Tuberculum  majus  von  dem  übrigen  Theile  des  Knochens  ab- 
getrennt. 

20.  C.  Sedillot  (Annales  de  la  Chirurgie  fran^aise  et  etrangere.  T.  3.  1841. 
p.  65).  60j.  Frau  hatte,  durch  Sturz  aus  dem  5.  Stockwerk,  sich  eine  Lux. 
hum.  und  eine  Schade  1fr.  zugezogen,  und  war  an  letzterer  am  folgenden 
Tage  gestorben.  Es  fand  sich  von  dem  direct  nach  unten  luxirten  Oberarm- 
kopfe das  T  u  b.  m  a  j  u  s  in  einer  Länge  von  3,  und  einer  Breite  von  3,5  Ctm. 
in  dreieckiger  Form  abgerissen,  an  demselben  die  Mm.  supra-,  infraspinatus 
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und  teres  minor  befestigt,  von  denen  der  letztere  an  seiner  Insertion  einen 
Einriss  besass. 

21.  de  Gislain  (zu  Montargis,  Loiret)  (Ibid.  T.  8.  1843.  p.  229).  Bei  einem 
Manne,  der  aus  einem,  von  durchgehenden  Pferden  gezogenen,  Wagen  ge- 
schleudert worden,  und  auf  die  r.  Seite  des  Kopfes  und  die  r.  Schulter  gefallen 
war,  fand  sich  eine  Schädelfr.  und  eine  Luxat.  des  Oberarms  nach 
unten,  in  die  Achselhöhle,  die  sich  leicht  reponiren  Hess.  Tod  nach  42  Stunden, 
in  Folge  der  Fr.  der  Basis  cranii ,  mit  Zerreissung  des  Gehirns.  —  S  e  c  t :  Be- 
trächtliche Ecchymose  am  vorderen  Theile  des  r.  Armes,  und  in  den  Mm. 
brachialis  int.,  deltoid.,  triceps.  Die  Luxat.  in  die  Achselhöhle  Hess  sich  leicht 
reproduciren.  Im  Gelenk  wenig  Synovia  und,  ausser  Zerreissung  (ecrasement) 
des  Kapselbandes,  eine  Fr.  des  Tuberc.  majus,  sowie  eine  kleine  Fr.  des 
inneren  und  unteren  Randes  der  Gelenkhöhle,  welche  Fractt.  durch 
das  Periost  zusammengehalten  wurden. 

22.  Blumhardt  (Correspondenz- Blatt  des  Würtemb.  ärztl.  Vereines.  1843. 
No.22  und  (Prager)  Vierteljahrschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  1844.  Bd.  2.  Analekten. 
S.  203).  Fall  von  Lux.  hum.  'zwischen  Schulterblatt  und  M.  subscapularis. 
Die  Gelenkkapsel  völHg  vom  vorderen  Rande  der  Cavitas  glenoid. ,  sowie  das 
Tuberc.  majus  mit  seinen  Sehnen  vom  Caput  hum.  abgetrennt. 

23.  MaisonneuvG  (Gaz.  des  Hopit.  1852.  p.  520).  Ein  Steinbrecher  war  von 
einer  Höhe  von  30'  gefallen,  und  hatte  sich  u.  A.  die  Schulter  nach  hinten 
luxirt;  die  Luxation  war  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  reponirt  worden.  In 
Folge  von  anderen  schweren  Verletzungen  des. Gehirns  und  der  Brust  erfolgte 
der  Tod  in  einigen  Stunden.  —  Sect. :  Das  Caput  hum  er  i  ruht  mit  seinem 
inneren  Theile  auf  der  hinteren  Fläche  des  Collum  scapulae,  unmit- 
telbar unter  dem  Acromion;  die  fibröse  Kapsel  ist  in  ihrem  oberen,  äusseren 
und  hinteren  Theile  zerrissen.  Das  T  u  b  e  r  c.  m  a j  u  s ,  vollständig  abgeris- 
sen, hängt  in  den  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  und  ist  durch  sie 
unter  das  Acromio-Claviculargewölbe  gezogen.  Es  war  gleichzeitig  in  2  Theile 
getrennt,  und  umfasste  das  hintere,  sehr  kleine  Fragment,  einen  geringen 
Theil  der  Insertion  des  M.  infraspinatus.  Die  Mm.  teres  minor  und  subscapu- 
laris haben  ihre  Humeral -Insertion  beibehalten.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  Biceps  hat  die  fibröse  Scheide  des  Sulcus  intertuberc.  zerrissen,  der  N.  cir- 
cumflexus  und  M.  deltoid.  sind  intact.  —  Wenn  man  die  Luxat.  reponirt  und 
den  Arm  an  den  Rumpf  bringt,  bleibt  das  Tuberc.  majus,  von  den  sich  an 
demselben  inserirenden  Muskeln  gezogen,  mehr  als  3  Ctm.  weit  von  der  Ab- 
reissungsstelle  entfernt,  während  die  Fragmente  in  vollständigen  Contact  ge- 
bracht werden,  wenn  der  Arm  unter  einem  rechten  Winkel  erhoben  und  etwas 
nach  hinten  gewendet  wird.  —  (Präp.  im  Musee  Dupuytren-,  vgl.  auch  Mal- 
gaigne,  Luxations  p.  537,  543 ;  Atlas.  PI.  XXII.  Fig.  5,  6  und  Text  dazu  p.  21). 

24.  Nach  South  {Chelius,  System  of  Surgery,  translated  by  South.  Vol.  I. 
p. 553)  findet  sich  im  St.  Thomas'  Hosp.  Mus.  ein  Präp.  von  Fr.  des  Tuberc. 
majus,  an  dem  der  Fortsatz  von  der  Diaphyse  wie  abgespalten  erscheint,  und 
an  den  Sehnen  der  auswärts  rotirenden  Muskeln  sich  befestigt  findet. 

25.  Malgaigne  (Luxations.  p.  57,  513)  fand  bei  einem  83j.  Greise,  dessen 
Lux,  intracoracoidea  am  folgenden  Tage  reponirt  worden  war,  und  der 
unter  zunehmender  Schwäche  10  Tage  später  gestorben  war,  das  Tuberc.  majus 
abgerissen,  in  zwei  Fragmente  getrennt,  und  nach  hinten,  unter  das  Acromion 
gezogen;  seine  Bruchfläche  war  mit  einer  röthlichen,  frisch  organisirten  Mem- 
bran bedeckt;  die  Bicepssehne  aus  ihrer  Scheide  heraMsgerissen. 

26.  Blandiu  (Journ.  des  Comiaiss.  medico-chir.  1847.  Fevr.  und  Malgaigne^ 
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Luxations.  p.  57).  Bei  der  Section  eines  55j.,  25  Tage  nach  der  Reposition 
einer  Lux.  hum.  verstorbenen  Mannes  fand  sich  auch  das  Tuber c.  majus 
abgebrochen, 

27.  Malgaigne  (Luxations.  p.  512).  Bei  einem  Steinbrecher,  der  in  Folge 
des  Auffallens  eines  enormen  Steines ,  eine  während  des  Lebens  wieder  repo- 
nirte  Lux.  hum.  in  tr  acor  aco  i  dea  erlitten  hatte,  und  noch  an  demselben 
Tage  verstorben  war,  fand  sich  das  Tuberc.  majus  abgerissen,  ausserdem 
in  2  Fragmente  getrennt,  und  sonst  vollständig  von  dem  übrigen  Theile 
des  Knochens  getrennt,  und  hinten  unter  dem  Acromion  zurückgehalten. 

28,  Derselbe  (Ibid.  p.  514)  secirte  1837,  zusammen  mit  hebert^  eine  fri- 
sche, von  Roux  reponirte  Luxation.  Bei  derselben  war  das  Tuberc.  majus 
nicht  abgerissen,  sondern  an  Ort  und  Stelle  zerschmettert  und  seine  Trüm- 
mer in  die  spongiöse  Substanz  des  Oberarmkopfes  hineingetrieben,  wie 
man  auf  dem  Durchschnitt  erkannte. 

Die  Wiederanheilung  des,  wie  wir  (8.  662)  bereits  gesehen  ha- 
ben, häuüg  nicht  ganz  losgetrennten,  vielmehr  oft  wohl  noch  mittelst 
des  Periosts  in  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Knochen  bleibenden 
Tuberc.  majus  scheint  in  der  Regel  durch  Knochenmasse  zu  erfolgen ; 
wenigstens  finden  wir  unter  den  nachstehend  verzeichneten  Beobach- 
tungen nur  2  (No.  33,  34)  bei  denen,  mit  und  ohne  stattgehabte  Re- 
position, die  Vereinigung  nur  durch  fibröses  Gewebe  erfolgt  war,  und 
bei  deren  einem  (No.  34),  das  abgebrochene  Tuberc.  vor  dem  unteren 
Theile  der  Cavitas  glen.  gelegen  war.  Bei  allen  übrigen  Fällen  (ein- 
schliesslich die  schon  S.  539.  No.  39.  angeführte  Beobachtung),  welche 
nicht  reponirte  oder  veraltete  Luxationen  betreffen,  war  die  Ver- 
einigung eine  knöcherne,  und  erfolgte  ohne  Ausnahme  mit  so  be- 
trächtlicher Dislocation,  dass  in  manchen  Fällen,  vermöge  der  Ent- 
fernung, welche  die  Bruchflächen  an  ihrem  oberen  Ende  zeigten,  der 
Oberarmkopf  fast  das  Aussehen  des  Oberschenkelkopfes  bekommen 
hatte,  indem  das  abgesprengte  und  knöchern  wieder  angeheilte  Tuberc. 
majus  manchmal  (z.  B.  No.  38)  so  weit  entfernt  vom  Oberarmkopfe 
geblieben  war,  wie  der  Trochanter  major  vom  Schenkelkopfe,  in 
allen  Fällen  aber  zwischen  den  beiden  ehemaligen  Bruchflächen  eine 
breite  und  tiefe,  nach  oben  offene  Furche  nachzuweisen  war.  Fast 
immer  erschien  das  abgebrochene,  mit  einem  verschieden  langen  und 
breiten  Stiele  an  der  Oberarm  -  Diaphyse  sitzende  Tuberc.  majus  um 
ein  nicht  Unbeträchtliches  herabgesunken,  auch  mussten  die  Bewe- 
gungen des  nicht  reponirten,  vermittelst  des  abgesprengten  Tubercu- 
lum  den  vorderen  Rand  des  Cavitas  glenoidea  scapulae  umfassenden 
Oberarmkopfes  selbstverständlich  in  hohem  Grade  beschränkt  sein, 
wie  wir  dies  bei  der  Symptomatologie  noch  weiter  erörtern  werden. 
—  In  welcher  Weise  nach  voHständiger  Reposition  des  luxirten 
Oberarmkopfes  die  Wiederanheilung  des  abgebrochenen  Tuberc.  maj. 
zu  erfolgen  pflegt,  sijid  wir  ausser  Stande,  anzugeben,  weil  es  an  ein- 
schlägigen thatsächlichen  Beobachtungen  gänzlich  fehlt,   indem  bei 
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dem  einzigen  der  vorliegenden  Fälle,  in  welchem  die  Luxation  wäh- 
rend des  Lebens  reponirt  worden  war  (No.  33);  der  Tod  zu  einer 
Zeit  erfolgte ;  in  welcher  man  den  Heilungsprocess  noch  nicht  als 
ganz  abgeschlossen  betrachten  kann.  —  Die  hier  anzuführenden 
Beobachtungen  sind  die  folgenden: 


Fiff.  G2. 


Fig.  61. 


29.  Mus.  of  the 
R.  a  S.  of  Engl. 
No.  2826.  Geheilte 
Fr.  des  Tuberc. 
maj  US  des  1.  Os 
h  u  m  e  r  i  (Fig.  61  Vor- 
der-, Fig.  62  Hinter- 
ansicht). Das  Tuberc. 
maj.  ist,  nebst  einer 
Portion  des  Randes 
des  Caput  hum. ,  ab- 
gebrochen ,  und  hat 
einen  Theil  der  Dia- 
physe  mit  abgetrennt. 
Es  ist  beträchtlich  nach 
aussen  dislocirt,  so 
dass  die  Bruchflächen 
stellenweise  gegen  1 " 
von  einander  entfernt 

sind ;  die  Wiederanheilung  des  abgebrochenen  Tuberc.  majus,  sowie  einiger  klei- 
neren Fragmente  welche  ebenfalls  abgebrochen  gewesen  zu  sein  schienen,  hat  in 
der  dislocirten  Stellung  vollständig  knöchern  stattgefunden.  —  An  der  zu  dem 
Präp.  gehörigen  Scapula  befindet  sich  eine  Abflachung  des  inneren  Randes  der 
Gelenkfläche,  Rauhigkeiten  am  Collum  und  Ablagerung  von  neuem  Knochen  in 
der  Umgebung,  so  dass  sehr  wahrscheinlich  gleichzeitig  eine  Luxat.  capitis  hum. 
vorhanden  gewesen  war. 

30.  C.  H.  V.  Melle  (zu  St.  Petersburg)  (Nova  Acta  phys.-med.  Acad.  Caes. 
Leop.-Carol.  N.  C.  T.  V.  1773.  p.  1.  Obs.  1.  und  Tab.  I.  Fig.  1—3)  (1765)  fand 
bei  der  Sect.  eines  mit  einer  veralteten  Lux.  des  Oberarmkopfes  und 
des  Acromio  -  Claviculargelenkes  behafteten  Soldaten,  über  deren  Ent- 
stehung die  gegebene  Auskunft  als  durchaus  ungenügend  zu  bezeichnen  ist, 
eine  wieder  angeheilte  Abspr engung  des  Tuberc.  majus,  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  einer  ausgebildeten  Gelenkhöhle  am  Collum  hum. 

31.  E.  Sandifort  (Mus.  anat.  Acad.  Lugd.-Batav.  Vol.  II.  1793.  Tab.  102. 
Fig.  1,  2)  bildet  ein  zwar  als  Exostose  bezeichnetes  Präparat  ab,  welches 
aber  unzAveifelhaft  als  eine,  mit  beträchtlicher  Dislocation  wieder  geheilte  Ab- 
sprengung  des  Tuberc.  majus  zu  betrachten  ist. 

32.  R.  W.  Smith  (Dublin  Journ.  of  medic.  sc.  Vol.  XII.  1838.  p.  225  mit 
1  Abbildg.,  und  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints.  p.  178.  Gase  1.  mit  Ab- 
bildg.)  (1834)  fand  an  der  Leiche  einer  80j.  Frau  die  Abrundung  der  Schulter 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermindert ;  dasAcromion,  obgleich  unge- 
wöhnlich prominent,  ragte  nicht  so  stark  wie  bei  einer  Lux.  hum. 
hervor;  die  Breite  des  Gelenkes  war  verdoppelt;  bei  Druck  unter  das  Acro- 
mion  Hess  sich  deutlich  fühlen,  dass  .  eine  Portion  des  Kopfes  den  inneren 
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Theil  der  Gelenkhöhle  einnahm,  während  der  übrige  und  bei  weitem  grös- 
sere Theil  des  Cap.  hum.  unter  dem  Niveau,  und  noch  nach  innen  von 
dem  Proc.  coracoid.  lag;  zwischen  diesen  beiden  Portionen  konnte  der 
Finger  in  eine  tiefe  Depression  oder  Furche  eindringen ,  die  unmittelbar 
unter  dem  Proc.  corac.  gelegen  Avar.  Der  Ellenbogen  liess  sich  an  den  Thorax 
bringen,  und  war  kein  Unterschied  in  der  Länge  beider  Arme  vorhanden.  — 
Sect. :  Das  CajDut  hum.,  fast  um  das  Doppelte  verbreitert,  lag  unter  und 
nach  innen  von  dem  Proc.  corac.  Das  Tuberc.  maj.  vollständig  von  der 
Diaphyse  des  Hum.  abgebrochen,  entsprach,  seiner  Stellung  nach,  dem  in- 
neren Theile  der  Gelenkhöhle;  die  Fr.  ging  durch  die  Fossa  bicipitis,  die 
in  Folge  der  Dislocation,  welche  der  Kojof  erlitten'  hatte ,  genau  unter  dem 
Proc.  corac.  gelegen  war;  die  Gelenkhöhle  war  kleiner  als  gewöhnlich,  fast 
flach,  und  oben  breiter  als  unten.  Eine  neue,  flache  Höhle  war  auf  dem 
Axillarrande  der  Scap.  für  das  Cap.  hum.  gebildet,  Knochenmasse  in  der  be- 
trächtlich vergrösserten  Kapsel  abgelagert;  der  Knorpelüberzug  des  Cap.  hum. 
fast  vollständig  verschwunden,  und  dafür  Elfenbeiuglätte  vorhanden.  [Es  ist 
schwer  zu  begreifen,  weshalb  Smith  den  vorliegenden  Fall,  bei  welchem  es  sich 
offenbar  um  eine  veraltete  Lux.  hum.,  bei  gleichzeitiger  Abspren- 
gung  des  Tub.  maj.,  handelte,  bloss  zu  der  Klasse  der  zuletzt  erwähnten 
Verletzung  rechnet,  und  die  Luxation  ganz  ausser  Betracht  lässt]. 

33.  John  Hilton  (Guy's  Hosp.  Reports.  2.  Ser.  Vol.  V.  1847.  p.  93  und 
PI.  I).  Bei  einem  Manne  war  eine  durch  Auffallen  einer  Ladung  von  Kies 
entstandene  Lux.  humeri  in  die  Achselhöhle  leicht  reponirt  worden,  aber  eine 
dauernde  Neigung  zu  einem  Recidiv  zurückgeblieben ,  und  Pat.  13  Wochen 
später  an  einer  Brustkrankheit  gestorben.  Bei  der-  S  e  c  t.  fand  sich,  beim  Ent- 
fernen des  Oberarmkopfes  aus  der  Gelenkhöhle,  das  Ka]3selband  mit  dem  daran 
befestigten  abgebrochenen  Tuberc.  majus  zwischen  Kopf  und  Gelenk- 
höhle, am  äusseren  Rande  der  letzteren,  gelegen;  die  Bruchfläche  des  Tuberc. 
majus  war  concav  und  glatt  geworden,  und  hatte  so  zur  Bildung  des  neuen 
Gelenkes  beigetragen. 

34.  Malgaigne  (Luxations.  p.  46,  47,  515.  Atlas.  PI.  XXIII.  Fig.  1,  2  vind  Text 
dazu  p.  22)  (1842).  Bei  einem  74j.  Greise,  der  im  Alter  von  30—40  Jahren  in  einem 
epileptischen  Anfalle  eine  Verletzung  der  Schulter,  imd  im  Alter  von  70  Jahren 
durch  Fall  mit  der  r.  Schulter  gegen  den  Tritt  eines  Cabriolets  wahrscheinlich 
eine  Lux.  hum.  erlitten  hatte,  die  nicht  reponirt  wurde,  war  in  Folge  der  aus- 
gedehnten Bewegungen,  welche  der  Pat.  selbst  mit  der  Schulter  vornahm,  wobei 
der  ursprünglich  deutlich  in  der  Achselhöhle  fühlbare  Arm  allmälig  höher 
hinaufrückte,  eine  solche  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  wieder  eingetreten,  dass 
Pat.  den  Arm  horizontal  zu  erheben ,  nach  hinten  zu  drehen ,  und  selbst  die 
entgegengesetzte  Schulter  mit  der  Hand  zu  umfassen  im  Stande  war,  während 
jedoch  der  Ellenbogen  nur  bis  auf  6  Ctm.  Entfernung  dem  Rumpfe  genähert 
werden  konnte.  Die  Muskeln  waren  ebenso  entwickelt ,  wie  an  dem  anderen 
Arme,  und  Pat.  war  im  Stande,  damit  zu  graben,  Holz  zu  sägen.  Nach  dem 
in  Folge  einer  Prostata -Erkrankung  eingetretenen  Tode  fand  sich  das  Caput 
hum.  fast  in  Contact  mit  der  Clavic. ,  der  Proc.  corac.  sich  auf  dasselbe  nach 
aussen  von  der  Fossa  bicipitis  legend  (Lux.  intracoracoidea) ;  die  obere  Hälfte 
der  Cavit.  glen.  war  leer,  aber  von  einer  fibrösen,  perlmutterweissen  Membran, 
welche  derselben  adhärirte,  bedeckt,  während  die  Synovialhaut  verschwunden 
Avar.  Die  untere  Hälfte  der  Gelenkhöhle  Avar  durch  ein  beträchtliches,  be- 
wegliches K  no  ch  en  stü  ck ,  an  Avelchem  sich  die  Sehnen  der  Mm.  supra-, 
infraspinatuö  und  teres  minor  inserirten,  und  das  demnach  das  abgesprengte 
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Tuberc.  majiis  Avar,  bedeckt.  Die  neugebildete  Gelenkhöhle  befand  sich  an 
dem  abgeplatteten  und  stark  niedergedrückten  Collum  scapulae,  während  die 
entsprechende  Portion  des  Caput  hum.  in  gleicher  Weise  abgeflacht  war. 

35.  B.  V.  Layiigenhech  {Hugo  Senf tlehen^  Annalen  des  Charite' -Krankenhauses. 
Jahrg.  8.  Heft  3.  1858.  S.  108.  Taf.  1)  (1857).  41j.  kräftiger  Mann  wurde,  wäh- 
rend er  zur  Nachtzeit  über  einen  mit  Steinen  gepflasterten  Hof  ging,  wobei  er 
die  r.  Hand  in  der  Seitentasche  des  Eockes  hatte,  plötzlich  von  Jemand,  in  bös- 
williger Absicht,  von  hinten  gefasst,  und  so  zur  Erde  geschleudert,  dass  er  auf 
den  r.  Arm  zu  liegen  kam.  Es  wurde  eine  Fr.  im  oberen  Ys  Oberarmes, 
und  eine  Einknickung  der  Vorderarmknochen  in  ihrer  Mitte  diagnosticirt,  und 
erst  als  nach  44  Tagen  die  Fractt.  geheilt  waren,  eine  Lux.*  hum.  erkannt, 
und  vergeblich,  auch  mit  dem  Flaschenzuge,  einzurichten  versucht.  Als  Fat., 
ugf.  1  Jahr  nach  dem  Unfälle ,  in  Z.'s  Klinik  kam ,  konnte  der  Arm  nicht  bis 
zur  Horizontalen  erhoben  werden ;  Beugung  im  Ellenbogen  nur  mühsam,  bis  zu 
etwa  30°;  Supination  sehr  mangelhaft,  der  Extens.  digit.  comm.  gelähmt,  die 
Flexores  carpi  paretisch.  Das  Acromion  scharfkantig  markirt,  die  Fossa  gie- 
noid.  in  ihrem  hinteren  Umfange  leer,  an  Stelle  des  Proc.  corac.  ein  stärkerer 
rundlicher  Vorsprung.  Von  der  Achselhöhle  aus,  unter  dem  Pect,  major,  der 
Schaft  des  Hum.,  in  der  Richtung  gegen  den  Proc.  corac.  verlaufend,  zu  fühlen, 
aber  auch  eine  Knochenmasse  gegen  den  vorderen  Rand  der  Fossa  glenoid.  — 
Nach  vergeblichem  Extensionsversuch  mit  dem  Schneider  -  MemicZ'schen  Rahmen, 
Ausführung  der  Resection  des  oberen  Endes  des  Os  hum.  durch  einen 
Längsschnitt  auf  dem  äusseren  Rande  des  dem  Proc.  coracoid.  entsprechenden' 
Knochentumors.  Im  Sulcus  intertuberc.  fand  sich  die  fast  fadendünue  Sehne 
des  Biceps ;  nach  aussen  von  derselben  eine  dem  Tuberc.  majus  entsprechende 
Knochenmasse,  die  sich  erst  nach  Durchsägung  des  Collum  chirurg.  mit  der 
Kettensäge,  ebenso  wie  der  Gelenkkopf,  dessen  hintere  Fläche  gegen  das  Col- 
lum scapulae  und  den  vorderen  Rand  der  Fossa  glenoid.  anstanden  ,  aus  ihren 
Adhäsionen  mit  Schwierigkeit  trennen  Hess.  In  der  Wunde  fühlt  man  jetzt  den 
durch  Knochencallus  stark  verdickten  und  abgerundeten  Proc.  corac. ,  der  mit 
seiner  Krümmung  den  Gelenkkopf  völlig  umgriffen  hatte.  An  dem  nicht  mehr 
kugelförmigen,  von  einem  in  schleimiges  Bindegewebe  umgewandelten  Knorpel- 
überzuge bedeckten  Gelenkkopfe  fand  sich,  als  Abdruck  des  Proc.  corac,  eine 
flache  Rinne;  ausserdem  eine  besonders  auf  der  hinteren  Seite  markirte  Spalte 
zwischen  ihm  und  dem  Tuberc.  maj.  Letzteres  war  zwar  nach  vorne  und  unten 
mit  der  Diaphyse  in  Contact,  so  dass  der  Sulc.  intertuberc.  nicht  ganz  gespalten 
war,  doch  sah  man  auf  dem  Durchschnitt  deutlich,  dass  eine  Absplitterung 
des  Tub.  maj.  von  hinten  her  stattgefunden  hatte.  Die  Lücke  zwischen  der 
Gelenkfläche  und  dem  Tuberc,  das  oöenbar  der  gegen  den  vorderen  Rand  der 
Fossa  glenoid.  hin  fühlbare  Knochenzapfen  gewesen  war,  fand  sich  ausgefüllt 
mit  Resten  der  Gelenkkapsel,  Sehnen-  und  Muskelfasern  des  M.  supraspinatus, 
der  zerrissen  war.  —  Die  Heilung  dauerte  sehr  lange,  verzögert  durch  Ery- 
sipel, Eitersenkungen,  Exfoliation  der  Sägefläche;  nach  10  Wochen  war  die 
Wunde  vernarbt,  aber  noch  Fisteln  vorhanden.  Diese  heilten  aber  später,  die 
Beweglichkeit  der  Finger  stellte  sich  her,  der  Ellenbogen  konnte  vor-  und  rück- 
wärts ohne  Schwierigkeit  bewegt,  auch  activ  v.om  Rumpfe  abducirt  werden.  — 
A.  Lüche  (v.  Langenbecl-s  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  3.  1862.  S.  345),  welcher  den 
Pat.  4  Jahre  später  sah,  fand  am  Schultergelenk  die  bekannte  Verschiebung  des 
Hum.  unter  den  Proc.  corac,  die  Erhebung  nicht  bis  zur  Horizontalen  möglich, 
dagegen  alle  Bewegungen  von  Vorderarm  und  Hand  frei  und  vollkommen 
kräftig. 
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36.  Sammlung  des  chirurg.  Spitals  zu  Kiel.  (v.  Thaden  in  v.  Lan- 
genbecFs  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  6.  S.  71  und  Taf.  I.  Fig.  2,  3).  Linke  Schulter 
einer  66j.  Frau,  mit  einer  vor  V/^  Jahren  durch  Fall  im  Rausche  entstandenen 
Luxat. ,  bei  der  erst  nach  5  Monaten  ein  Repositionsversuch  gemacht  worden 
war,  der,  bei  der  verhältnissmässig  bedeutenden  Unbeweglichkeit  des  Hum, 
schon  bei  geringer  Erhebung  des  Armes ,  nicht  lange  fortgesetzt  wurde.  Der 
unförmlich  verbreiterte  Oberarn^kopf,  Avelcher  eine  massige  Bewegung  von  vorne 
nach  hinten,  eine  geringe  Elevation,  aber  keine  Rotation  um  die  Längsaxe 
seines  Schaftes  zulässt,  liegt  in  einer  auf  der  Costalfläche  des  Collum  scapulae 
neugebildeten  Gelenkhöhle,  während  das  abgetrennte  Tuberc.  maj.  fast 
rechtwinkelig  aftf  dem  lateralen  Rande  der  Bruchfläche  des  Hum.,  längs  des 
Sulcus  durch  eine  schmale,  über  1"  lange  Basis  mit  dem  Hum.  knöchern 
verwachsen  ist.  Der  deforme  Hum.  reitet  gleichsam  auf  dem  Schulter- 
blatte ,  indem  die  beiden  klaffenden  Bruchflächen  der  verlassenen  und  der 
neuen  Gelenkfläche  aufliegen,  die  dem  Sulc.  intertuberc.  entsprechende  Ver- 
einigung der  beiden  Fragmente  den  vorderen  Pfannenrand  deckt.  Hierdurch 
erklärt  sich  die  Unmöglichkeit  der  Rotation.  Das  Tuberc.  minus  ist  wohler- 
halten, und  verlängert  sich  in  gerader  Linie  zur  Spina  tuberc.  minor. 

37.  Sammlung  des  pathol.  Instituts  zu  Göttingen  XVI.  f.  4. 
(G.  Eeuss,  in  v.  Langenbecl's  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  7.  1865.  S.  151.  Taf.  IV. 
Fig.  1,  2).  An  einer  r.  Scap.  findet  sich  am  Collum  scap.,  unter  dem  Proc. 
corac,  und  den  unteren,  inneren  Theil  der  Cavit.  glen.  einnehmend,  eine  neu- 
gebildete,  theilweise  polirte  Gelenk  fläche.  Der  Oberarm  erscheint  in 
2  Theile  getheilt,  von  denen  der  eine,  die  Gelenkfläche  umfassend,  fast  normal 
beschatten,  vielleicht  etwas  abgeflacht  ist,  und  mit  der  neugebildeten  Gelenk- 
fläche am  Schulterblatt  articulirt,  während  der  andere,  widernatürlich  dem  in- 
neren, oberen  Rande  aufliegende  Theil  des  Gelenkkopfes  nichts  Anderes  als 
das  von  seiner  normalen  Ansatzstelle  abgerissene,  nach  unten  gezogene,  und 
20  Millim.  zu  tief  knöchern  angewachsene  T  u  b.  m  a j .  ist,  das  durch  eine 
20  Millim.  breite  Furche  von  dem  nach  oben  gelegenen  normalen  Tuberc.  minus 
getrennt  ist.  —  Hebung,  Senkung,  Vor-und  Rückwärtsführung  sind  ziemlich 
ausgiebig,  eine  Rotation  um  die  Längsaxe  aber  durchaus  nicht  möglich,  indem 
dieselbe  durch  Anstemmung  des  Tuberc.  maj.  an  die  Cavit.  glen.  gehindert  wird. 

38.  Eben  das.  XVII.  b.  12  (1.  c.  S.  154.  Taf.  IV.  Fig.  3).  Rechter  Hum. 
eines  Erwachsenen,  mit  abgesprengt  gewesenem  und  knöchern  wieder  an- 
geheiltem Tuberc.  majus.  Letzteres  ist  in  sehr  schräger  Richtung,  ein- 
schliesslich eines  sehr  langen  Splitters  des  Corpus  oss.  hum.,  von  letzterem  ab- 
gebrochen worden,  und  unter  einem  nach  hinten  offenen  Winkel  von  ugf.  70% 
bei  einer  Entfernung  von  28  Millim.  vom  Gelenkkopfe,  und  von  40  Millim.  von 
dem  unversehrten  Tuberc.  minus,  mittelst  einer  20  Millim.  breiten  Basis  mit 
dem  Humerusschafte  knöchern  wieder  vereinigt  worden ;  es  findet  sich  daher 
ein  beträchtliches  Klaffen  zwischen  einem  grossen  Theile  der  beiden  früheren 
Bruchflächen.  —  Jacob  van  de  Wynim-sse  hält  den  Knochenvorsprung  an  dem 
Präp.  in  seinem  Katalog  (Lugd.  Bat.  1788)  für  eine  Exostose,  vielleicht  durch 
ein  Osteosteatom  entstanden. 

39.  Ebendas.  J.  II.  k.  2.  (1.  c.  S.  156)  (vgl.  auch  W.  Krause,  Göttinger 
Nachrichten.  1863.  S.  336).  Spiritus  -  Präparat.  Veraltete  Lux.  hum.,  mit 
einer  unter  dem  Proc.  corac.  neugebildeten  Geleukfläche.  Das  abgerissene 
Tuberc.  maj.  bildet  ein  ungleich  dreiseitiges  Stück,  mit  scharf  schneidender 
Kante,  von  1"  Längs-  und  ^j^"  Breiten  -  Durchmesser ,  fest  adhärirend  mit 
seinen  3  Winkeln  und  fest  mit  der  Kapsel  verwachsen. 
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Üeber  das  Abbrechen  des  Tuberc.  minus  ist^  wie  schon  er- 
wähnt ^  äusserst  wenig  bekannt.  Unter  den  3  nachstehenden  Fällen, 
welche  allein  als  Beispiele  der  gedachten  Verletzung  von  mir  bei- 
gebracht werden  können^  war  bei  2  (No.  40,  41)  eine  Lux.  hum.  vor- 
aufgegangen,  die  in  dem  einen  Falle  nicht  erkannt  worden  war;  bei 
der  3.  -Beobachtung  (No.  42),  bloss  ein  Präparat  betreffend,  ist  die  Art 
der  Entstehung  der  Verletzung  gänzlich  unbekannt  geblieben.  Aus 
diesen  Andeutungen,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  auch  anderweitig 
nichts  über  isolirte  Brüche  des  Tuberc.  minus  veröffentlicht  worden 
ist,  geht  hervor,  dass  hinsichtlich  der  Entstehung  derselben  noch  ein 
erhebliches  Dunkel  herrscht,  obgleich  allerdings  dieselbe  mit  Wahr- 
scheinlichkeit der  gleichzeitig  vorhandenen  Luxation  zuzuschreiben 
ist ,  wenn  auch  ihr  Entstehungs  -  Mechanismus  vorläufig  noch  nicht 
näher  ermittelt  ist.  Wir  müssen  uns  deshalb  damit  begnügen,  durch 
Anführung  der  wenigen  bekannten  Thatsachen,  die  Seltenheit  der 
vorliegenden  Verletzung  zu  constatiren. 

40.  Blasius  (Klinisch  -  chirurgische  Bemerkungen.  Halle.  1832.  8.  m.  2  Taff. 
S.  112).  17j.  Knabe  war  vom  Pferde  geworfen,  dabei  auf  den  Rücken,  und 
besonders  die  1.  Schulter  gefallen,  und  hatte  eine  Luxat.  hum.  nach  vorne  , 
erlitten  ;  bei  der  Reposition  sowohl ,  als  auch  später  einigemal ,  war  der  Kopf 
wieder  aus  der  Gelenkhöhle  ausgCAvichen,  bis  der  Arm  schräg  über  dem  Thorax 
fixirt  wurde,  mit  der  Hand  nahe  der  gesunden  Schulter,  und  einem  Keilkissen 
in  der  Achselhöhle.  Sogleich  nach  der  Reposition  wurdf^  am  vorderen  inneren 
Theile  des  Caput  hum.,  nahe  unter  der  Haut,  ein  harter,  leicht  und  ohne 
sonderlicken  Schmerz  hin  und  her  zu  drückender  Körper  von  der  Grösse 
einer  weissen  Bohne  bemerkt.  Derselbe  verlor  später  seine  Beweglichkeit, 
und  veranlasste  bei  den  vorgenommenen  activen  sowohl  als  passiven  Bewegungen 
Schmerz  und  eine  Hemmung  der  letzteren ;  es  wurde  deshalb  von  B.^  3  Wochen 
nach  Entstehung  der  Verletzung,  nach  Durchschneidung  der  Haut,  einer  dünnen 
Muskellage  und  einer  fibrösen  Membran,  ein  Knochenstückchen,  welches  hinten 
durcli  eine  dichte,  Zellstoffähnliche  Masse,  mit  einer  rauhen  Knochenfläche  in 
Verbindung  stand,  freigelegt  und  entfernt.  Es  hatte  nach  allen  Richtungen  hin 
etwa  Ya'S  und  ergab  sich,  dass  dasselbe  das  Tuberc.  minus  nebst  dem 
Sulc.  intertuberc.  umfasste,  welches  unten  durch  Trennung  der  noch  vor- 
handenen knorpeligen  Verbindung  des  Caput  hum.  mit  der  Diaphyse  abgelöst 
worden  war,  hinten  und  oben  rauh,  wie  losgebrochen  erschien.  Der  Pat.  konnte 
sogleich  den  Arm  besser  eleviren;  nach  vier  Wochen  war  die  Wunde  durch  Ei- 
terung geheilt,  und  der  Pat.  in  völlig  ungehindertem  Gebrauche  seines  Armes. 

41.  B.  V.  Langenhech  [A.  Lüclce  in  v.  Langenheclc's  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  3.  1862.  S.  307.  No.  114;  S.  346)  (1860).  46j.  Mann,  Potator,  hatte  aus- 
gleitend, indem  er  die  Hand  nach  dem  Treppengeländer  ausstreckte,  bei  erho- 
bener Stellung  des  Armes  eine  Luxat.  mit  Fr.  erlitten,  welche  verkannt  wurde. 
3  Monate  später  fand  man:  Eine  unvollständige  A x i  1 1  ar  - L ux at. ,  ein  kleines, 
an  den  Bewegungen  des  Hum.  nicht  tbeilnehmendes  Knochen  stück  unter 
dem  Proc.  corac.  fühlbar.  Die  active  Bewegungstähigkeit  im  Schultergelenk 
gleich  Null.  Repositionsversuche  mit  dem  Schneider  •  MiewweZ'schen  Apparate 
erfolglos.  —  Einfacher  Längsschidtt,  Resection  des  luxirten  Caput  hum.,  die 
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einige  Schwierigkeiten  darbot,  da  der  Kopf  und  das  abgesprengte  Frag- 
ment, welches  sich  als  Tuberc.  minus  erwies,  durch  sehr  feste  Binde- 
gewebsmassen  angeheftet  waren,  —  Sehr  lebhafte  Reaction ,  starkes  Erysipelas 
am  Arme,  bald  einen  phlegmonösen  Charakter  annehmend ;  nach  11  Tagen  Tod 
an  Pyämie. 

42.  Pathol.  -  anat.  Sammlung  zu  Glessen  {TMidiclium^  1.  c.   S.  22. 
^   m.  Abbild.)    Das  Tuberc.  minus  an  seiner  Basis  von  dem  Kopfe  des  Hum. 

abgebrochen,  etwa  4'"  nach  oben  gerückt,  und  dort  mitten  auf  dem  anatomi- 
schen Halse  aufgeheilt.  Es  ist  dabei  an  seiner  neuen  Basis ,  wie  der  Durch- 
schnitt zeigt,  eingeschnürt.  In  der  Umgebung  des  Tuberculum  hat  eine  Abla- 
gerung von  höckeriger  Knochenmasse  stattgefunden,  welche  am  bedeutendsten 
nach  unten ,  über  die  Bruchfläche  des  Kopfes ,  dann  längs  des  Verlaufes  des 
anatomischen  Halses,  etwas  nach  hinten  und  oben  auf  die  Gelenkfläche,  ja  sogar 
jenseits  des  Sulcus  bicipitalis  in  einem  schmalen  Streifen  nach  dem  Tuberculum 
majus  sich  erstreckte.  Der  übrige  Theil  des  Knochens  ist  gänzlich  unversehrt. 

Ich  muss  es  ferner  dahingestellt  sein  lassen,  ob  in  dem  nach- 
stehenden Falle^  welcher  als  eine  mit  gleichzeitiger  Luxat.  hum  er  i 
combinirte  Abtrennung^  und  nachträgliche,  unter  starker  Osteophyt- 
bildung  erfolgte  Wiederanheilung  beider  Tubercula  bezeichnet 
wird,  wirklich  die  angegebene  Entstehung  vorlag,  oder  ob  die  Af- 
fection  nicht  vielleicht  als  eine  durch  Arthritis  deformans  bedingte  zu 
bezeichnen  ist. 

43.  Samml.  d.  pathol.  Instituts  zu  Göttingen  XVI.  f.  3  (G.  Benss^ 
1.  c.  S.  153.  No.  2).  Von  einem  Erwachsenen  herrührende  1.  Hum.  und  Scapula, 
letztere  mit  einer  auf  Kosten  des  vorderen  inneren  Kandes  der  Cavit.  glenoid. 
neugebildeten  Gelenkhöhle.  Am  Caput  hum.  scheint  eine  Abtrennung  beider 
Tubercula  vorhanden  gewesen,  später  aber,  unter  bedeutender  Osteophyten- 
bildung,  wieder  vereinigt  worden  zu  sein.  Sowohl  Tuberc.  majus  als  minus 
zeigen  rauhe  Unebenheiten,  letzteres  ist  bedeutend  vergrössert,  und  sieht  nach 
aussen  und  hinten  wie  eingeknickt  aus. 

Etwas  häufiger  finden  sich  Brüche  beider  Tubercula  mit 
Fractt.  des  Collum  anatomic.  combinirt,  wahrscheinlich  dadurch  ent- 
standen, dass  der  abgebrochene  Oberarmkopf  wie  ein  Keil  das  obere 
Ende  des  Os  humeri  auseinandertreibt,  und  dabei  die  gedachten  Fort- 
sätze mit  abbricht  (No.  7,  44,  48,  55,  63,  94,  97,  158).  Es  kann  bei 
diesen  später  anzuführenden  Fällen  theilweise  auch  das  Collum  Chi- 
rurgie, oder  das  obere  Ende  der  Diaphyse  mitverletzt  (No.  48,  94), 
oder  der  abgebrochene  Oberarmkopf  luxirt  (No.  97),  oder  zermalmt 
(No.  7),  auch  das  Tuberc.  majus  seinerseits  gespalten  (No.  55)  sein. 
Da  indessen  die  quere,  das  Collum  humeri  durchsetzende  Trennung 
die  Hauptsache  bei  diesen  Verletzungen  ausmacht,  so  werden  wir  sie 
auch  erst  bei  den  gedachten  Brüchen  näher  betrachten.  Dasselbe 
gilt  von  denjenigen  ähnlichen  Fällen,  in  welchen,  statt  beider  Tuber- 
cula, bloss  das  Tuberc.  majus  abgerissen  (No.  56,  101);  und  zum 
Theil  seinerseits  noch  in  mehrere  Stücke  gebrochen  ist  (No.  47,  98). 
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c)  Bruch  durch  den  anatomischen  Hals.  Diese  Knochen- 
trennung; welche  die  ohne  Frage  seltenste  Fr.  am  Oberarmhalse  ist, 
findet  gänzlich  innerhalb  des  Kapselbandes  statt ,  sobald  der  Bruch 
auf  die  Linie  des  anatomischen  Halses  beschränkt  ist  (No.  45,  50,  54). 
Wenn  dagegen,  wie  dies  häufig  vorkommt,  auch  die  Tubercula  theil- 
weise  mitverletzt  (No.  46),  oder  gänzlich  abgesprengt  sind   (No.  44, 

55,  56),  und  dabei  zum  Theil  der  abgebrochene,  ausnahmsweise  auch 
seinerseits  in  mehrere  Stücke  getrennte  Kopf  (No.  5)  in  die  spongiöse 
Substanz,  zwischen  die  beiden  Tubercula  hineingetrieben  ist  (No.  47, 

56,  61),  dadurch  eine  Auseinandersprengung  des  oberen  Endes  des  Os 
humeri,  die  sich  bis  in  die  Diaphyse  hinein  erstrecken  kann  (No,  57,  61), 
somit  eine  Längsfractur  bewirkt  worden  ist,  handelt  es  sich  natür- 
lich um  eine  gleichzeitig  intra-  und  extracapsuläre  Verletzung.  Die  ge- 
wöhnlichste, ausser  der  eben  erwähnten  Einkeilung  des  abgebrochenen 
Kopfes  zwischen  die  Tubercula,  zu  beobachtende  Dislocation  besteht 
darin,  dass  das  abgetrennte  Caput  hum.  an  dem  Schafte  mehr  oder  weni- 
ger herabgeglitten,  oder  letzterer  eigentlich  durch  die  Wirkung  der  vom 
Rumpfe  zum  Arme  gehenden  Muskeln  hinaufgezogen  erscheint  (No.  51, 
52, 60).  Von  den  unter  diesen  Umständen  sehr  wahrscheinlich  häutig  vor- 
kommenden Compressionen  oder  Irritationen  des  N.  circumflexus  hum. 
und  einer  dadurch  bedingten  Lähmung  oder  ungewöhnlichen  Schmerz- 
haftigkeit  des  M.  deltoid.  liegen  keine  thatsächlichen  Beobachtungen  vor. 

Indem  wir  uns  vorbehalten,  die  viel  beträchtlicheren  Dislocationen 
des  abgebrochenen  Oberarmkopfes,  wie  sie  durch  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Zerreissung  des  Kapselbandes  möghch  werden, 
wobei  der  Kopf  theils  vollständig  um  seine  Queraxe  gedreht,  theils 
sogar  ganz  aus  der  Gelenkhöhle  herausgerissen  und  in  die  Nachbar- 
schaft luxirt  sein  kann,  späterhin  noch  abzuhandeln,  mögen  hier  zu- 
nächst diejenigen  gesammelten  Beobachtungen  von  Fr.  colli  hum. 
anal  ihre  Stelle  finden,  bei  denen  eine  Heilung 
noch  nicht  erfolgt  war,  denen  sich  die  bereits  an- 
geführten Beobachtungen  (No.  5, 7,  9)  mit  gleich- 
zeitigem Zerbrechen  des  abgetrennten  Oberarm- 
kopfes selbst  anschliessen. 

44.  Pathol.  -  anat.  Samml.  zu  Gr i essen.  No.35. 
122''.  Frische  Fr.  des  anato  mischen  Halses  , 
mit  Absprengung  mehrerer  kleiner  Fragmente.  Beide 
Tubercula  sind  ebenfalls  abgebrochen,  aber  noch  durch 
Periost  und  Weichtheile  zusammengehalten.  [Das  Prä- 
parat ist  bereits  von  Tlmdiclium  (1.  c.  S.  29)  abgebildet 
worden]. 

45.  Boyer  (Traite  des  Maladies  Chirurgie.  5.  Edit. 
par  Phil.  Boyer.  T.  III.  1845.  p.  187)  beobachtete  bei 
einer  60j.  Frau,    welche  einen  Fall  auf  die  Schulter 
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gethan  hatte ,  eine  Fr.  des  Collum  hum.  und  eine  sehr  heftige  Contusion  der 
Schulter.  —  Am  3.  Tage  Delirien ,  zu  denen  tetanisehe  Erscheinungen  hinzu- 
traten, am  7.  Tage  Tod.  —  Die  Fr.  fand  sich  in  der  Furche,  welche  den  Kopf 
von  den  Taberculis  trennt;  das  obere  Fragment  liatte  schon  auf  der  der  Fr. 
entsprechenden  Seite  einen  beträchtlichen  Substanzverlust  erlitten;  es  war  au- 
genscheinlich ausgehöhlt  und  auf  die  Gelenkkappe  (calotte)  reducirt. 

46.  Bichat  (Oeuvres  chirurgicales  etc.  de  P.  J.  Desault  par  Xav.  Bichat 
3.  Edit.  T.  I.  1830.  p,  109)  sah  an  einem  ihm  von  Larbaud  gezeigten,  von  einem 
17j.  jungen  Manne  herrührenden  Präparate  den  Oberarm  köpf  von  dem 
übrigen  Knochen  durch  eine  Trennung,  welche  in  leichtem  Grade  das  obere 
Ende  der  Tubercula  mitbetroflfen  hatte,  abgebrochen. 

47.  Roh.  Adams  (R.  B.  Todd,  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  IV. 
1847—1852.  p.603)  (1848).  60j.  Frau  hatte,  nach  einem  Falle  auf  die  I.Schulter, 
vor  14  Tagen  Schmerzen  in  derselben  gehabt,  besonders  am  Oberarmkopfe,  wo- 
selbst ein  kleiner  Kno  ch e  n  V or  sprun  g  wahrgenommen  wurde.  Sie  konnte 
ohne  Schmerzen  den  Arm  erheben,  oder  einige  Zoll  von  der  Seite  ent- 
fernen, konnte  ihn  frei  rotiren.  Keine  Crepitation  aufzufinden,  einige  An- 
schwellung und  Temperaturerhöhung  am  Gelenke.  Pat.  starb  plötzlich  an  Apo- 
plexie, 4  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Richmond  Hosp.  —  Vor  der  Sect, 
wurde  durch  Messung  vom  hinteren  Winkel  des  Acromion  zum  Cond,  extern, 
hum.,  und  vom  Scapularende  der  Clavic.  nach  demselben  Punkte  hin  festgestellt, 
dass  der  1.  verletzte  Arm  einen  vollen  kürzer  war,  als  der  andere.  Die 
durch  das  obere  Ende  des  Hum.  verlaufende  Bruchlinie  war  etwas  unregel- 
mässig, verlief  hinten  längs  der  Basis  des  Caput  hum.,  ugf.  in  der  Höhe  des 
Coli,  anat.,  und  vorne  längs  der  Basis  des  Tuberc.  minus,  welches  an  dem 
Kopfe  befestigt  geblieben  war,  während  das  Tuberc.  majits  abgetrennt 
und  in  mehrere  Fragmente  gebrochen  war;  es  schien,  als  wenn  dieses 
letztere  die  Folge  der  Einkeilung  des  Kopfes  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz des  Knochens  war,  welche  1 74  "betrug.  Die  Synovialhaut  war  an  meh- 
reren Stellen  von  Bruchsplittern  perforirt  oder  angestochen,  und  zeigte  verschie- 
dene Spuren  von  Entzündung;  der  Knorpelüberzug  erschien  etwas  verdünnt, 

48.  WtLtzer  und  C.  O.  Weber  (Deutsche  Klinik.  1851.  S.  157.  m.  Abbildg.) 
(1850).  78j.  Frau  zeigte,  nach  einem  Falle  von  einer  steinernen  Treppe  auf 
den  1.  Arm,  eine  bedeutende  Anschwellung  desselben,  besonders  vorne;  starke 
Ecchymose  längs  der  vorderen  und  inneren  Seite ;  passive  Bewegungen  des 
Armes  im  Schultergelenk  ohne  grosse  Schmerzen;  Crepitation  bei  Drehung  des 
Armes  und  gleichzeitiger  Fixirung  des  Kopfes.  —  Mitella.  Pneumonische  Er- 
scheinungen; am  10.  Tage  Tod.  —  Sect.:  Unter  der  Haut  und  zwischen  Del- 
toid.,  Pector.,  Biceps,  Coracobrach.  bedeutende  Extravasate  bis  über  die 
Hälfte  des  Oberarmes ;  zwischen  den  Brüchen  des  Anconaeus  externus  und  Brä- 
chialis  intern,  ein  Haselnussgrosser  Abscess.  Die  Gelenkkapsel  nirgend  zer- 
rissen, innen  stark  geröthet ;  zAvischen  den  Bruchenden  Blut  und  einige  feine 
FaserstoflPfäden.  Die  Fr.,  zum  Theil  innerhalb,  zum  Theil  "ausserhalb  der 
Gelenkkapsel,  hatte  einerseits  das  Collum  anatom.  in  dessen  oberer 
Hälfte,  andererseits  das  Collum  chirurg.  in  dessen  vorderer  Hälfte,  aber 
auch  den  oberen  Theil  der  Diaphyse  betroffen,  und  ging  in  seiner  Haupt- 
richtung schief  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten.  Das  Tuberc. 
majus  im  Collum  anatom.  von  dem  Kopfe  getrennt,  ebenso  das  Tuberc.  mi- 
nus abgebrochen.  Der  Kopf  selbst  auf  seiner  scharfen  Bruchfläche  um  etwa 
V"  nach  unten  und  ein  wenig  nach  hinten  abgewichen. 
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49.  Klose  und  Paul  (Günshurg's  Zeitschr,  f.  klinische  Mediz.  Jahrg.  2.  1851, 
S.  438)  (1850).  76j.  Mann  zeigte,  nach  Fall  auf  die  1.  Schulter,  ein  Extravasat 
um  Ellenbogen-  und  Schultergelenk,  und  reichliche  Crepitation  der  Splitter  des 
Collum  hum.  —  Tod  nach  3  Tagen  an  einer  linksseitigen  Pneumonie.  —  Sect. : 
Extravasate  zwischen  den  Muskeln  und  im  Zellgewebe  um  das  Ellenbogengelenk, 
so  wie  unter  dem  Deltoid.  Zersplitterung  des  Hum.  zwischen  Collum  ana- 
tom.  und  chirurg.,  dem  ersteren  näher,  und  zwar  als  zackiger  Querbruch, 
mit  Lostrennung  kleiner  Splitter,  Der  Kopf  und  die  Diaphyse  des 
Hum.  bilden  eine  grosse  Höhle,  mit  wenig  brüchiger  Diploe  angefüllt;  die 
Röhre  des  Knochens  sehr  verdünnt. 

50.  S2)ence  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol,  V.  1860.  June,  p,  1140) 
zeigte  der  Edinburger  med.  -  chirurg.  Gesellschaft  ein  Präparat  von  Fr,  des 
Collum  anatomic.  humeri  vor,  also  zwischen  dem  Caput  und  den  Tuber- 
culis,  ganz  innerhalb  des  Kapselbaudes  verlaufend,  von  einem  bejahrten  Manne, 
der  nach  Fall  auf  die  Schulter  die  Verletzung  erlitten  hatte,  und  ugf,  4  Wochen 
später  in  Folge  einer  Apoplexie  verstorben  Avar. 

Wir  fügen  hierzu  sogleich  diejenigen  Fälle  von  Fractt.  des  Col- 
lum anatom.  und  seiner  nächsten  Nachbarschaft,  in  welchen  Heilung, 
mit  den  schon  angegebenen  Dislocationen,  zu  Stande  gekommen  war. 
Es  gehören  dazu  einige  Präparate  (No.  62,  63,  191,  192),  bei  welchen 
die  Consolidation  mit  einem  sehr  reichlichen,  fast  hypertrophischen 
Gallus  stattgefunden  hatte,  darunter  einmal  (No,  63)  mit  einer  wahr- 
scheinlich als  Verknöcherung  des  Kapselbandes  zu  deutenden  Bildung, 
während  in  einem  anderen  (No.  54)  nur  theilweise  Knochenablagerun- 
gen in  demselben,  welches  ungewöhnlich  verdickt  ist,  sich  befinden. 

51.  Georg  Christ.  Reichel  (De  epiphysium  ab  ossium  diaphysi  diductione. 
Diss.  inaug.  Lipsiae.  1759.  4.  c.  tabb.  IL.  p.  26,  28  und  Tab.  I.  Fig.  1,  3)  bildet 
aus  Ludwig''^  Sammlung  zwei  geheilte  Fractt.  des  anatomischen  Ober  arm- 
hals es  ab,  die  er,  wohl  mit  Unrecht,  als  Epiphysenabsprengungen  bezeichnet, 
bei  deren  einer  (Fig.  1)  der  abgebrochene  Kopf  eine  Strecke  weit  an  der  Dia- 
physe abwärts  gewichen  ist,  so  dass  das  obere  Ende  des  Tuberc.  majus  be- 
trächtlich höher  als  jener  steht,  während  bei  dem  zweiten  Präp.  (Fig.  3)  gleich- 
zeitig eine  Auseinan- 
dersprengung des  obe- 
ren Endes  des  Os  hu- 
meri durch  den  abge- 
brochenen Oberarm- 
kopf erfolgt  zu  sein 
scheint. 

52.  Anat.  Samml. 
d,  c  h  i  r,  U  n  i  V  e  r  s  i  - 
t  ä  t  s  -  K  1  i  n  i  k  zu 
Berlin.  No. 769.  Ge- 
he i  1 1  e  F  r.  des  Col- 
lum anatom.  (Vor- 
deransicht Fig.  64. 
Durchschnitt  Fig.  65). 
Fr,  anscheinend  etwas 
Gurlt,  Knochenbrüche.  IL 
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unter  der  Grrenze  des  anatomischen  Halses,  mit  starker  Senkung  des  Oberarm- 
kopfes, wobei  auch  eine  leichte  Einkeilung  des  oberen  Endes  der  Diaphyse  in 
den  Kopf,  von  dem  man  aber  auf  dem  Durchschnitt  nur  wenig  bemerkt,  vor- 
handen gewesen  zu  sein  scheint.  In  Folge  des  Herabgesunkenseins  des  Kopfes 
ist  der  auf  der  Vorderfläche  (Fig.  64)  sichtbare  Sulcus  intertubercul.  gekrümmt. 

53.  Wehster  {Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hospital  Reports.  Vol.  IV.  1839. 
p.  279.  Gase  4.  Abbildg.  PI.  IV  und  Ejusd.,  Dislocations  and  Fractures.  New 
Edit.  by  Branshy  Cooper.  Lond.  1842.  8.  p.  428.  Gase  251)  (1835).  77j.  Mann 
war  aus  einem  Strassen -Gab  heftig  herausgeschleudert  worden,  wahrscheinlich 
auf  die  1.  Seite.  Es  fand  sich  eine  enorme  Anschwellung  der  Schulter,  Ver- 
mindeiung  ihrer  Rundung,  Depression  im  Deltoid. 5  eine  harte  Geschwulst  war 
unter  der  Glavic.  am  Rande  der  Gelenkhöhle,  nahe  unter  dem  Proc.  corac.  zu 
fühlen-,  Grepitation;  Verkürzung  des  Armes  um  1".  —  Reposition  ohne  grosse 
Schwierigkeit,  Arm  in  eine  Mitella  gelegt,  Umschläge  mit  einer  Spirituosen 
Mischung;  enorme  Anschwellung  und  Entfärbung  des  Gliedes,  mit  hefti- 
gem Fieber  (V.S.,  kalte  Umschläge);  nach  16  Tagen  der  Umfang  des  Armes 
wieder  fast  normal;  darauf  die  Abflacliung  der  Schulter  deutlich  sichtbar, 
so  wie  die  harte  Geschwulst  unter  dem  Proc.  coracoid.  Nach  4  Wochen  pas- 
sive Bewegungen,  3  Wochen  später  die  Beweglichkeit  grösser,  jedoch  der 
Arm  nicht  horizontal  zu  erheben,  oder  quer  über  die  Brust  zu  legen.  —  Tod 
apoplektisch  nach  61  Tagen.  —  Das  Präp.  (jetzt  im  Mus.  of  the  R.  G.  S.  of 
Engl.  No.  494)  (Vorderansicht  Fig.  66,  Durchschnitt  Fig.  67)  zeigt  Folgendes; 


Fig.  66.  Fig.  67. 


Der  dicht  oberhalb  der  Tubercula  abgebrochene  Oberarmkopf  scheint  derartig 
dislocirt  zu  sein,  dass  seine  Gelenkfläche  nach  vorne  gekehrt  ist,  und  allein  ein 
Theil  ihres  hinteren  Randes  sich  mit  der  Gelenkhöhle  in  Berührung  befindet. 
Die  Diaphyse  scheint  nach  oben  und  hinten,  und  theilweise  in  die  spongiöse 
Substanz  des  Kopfes  hineingetrieben  worden  zu  sein.  Eine  beträchtliche  Menge 
Gallus  ist  um  die  Bruchenden,  besonders  den  oberen  Theil  der  Diaphyse  des 
Hum.  abgelagert,  die  dadurch  mit  dem  Kopfe  wieder  vereinigt  ist;  die  Ver- 
einigung der  spongiösen  Substanz  (Fig.  67)  ist  jedoch  nur  sehr  unvollkommen. 
Das  gleichzeitig  mit  abgebrochene  Acromion  (a.  a.),  dessen  Fragment  etwa 
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lang  ist,  so  wie  der  an  seiner  Wurzel  abgebrochene  Proc.  coracoid. 
sind  nur  durch  fibröses  Gewebe  wieder  vereinigt. 

54.  J.  Cloquet  (Bulletins  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  T.  7.  1820. 
p.  25)  fand  an  der  Leiche  eines  50j.  Mannes  zwei  alte  Fractt,  des  Proc. 
coracoid.  und  des  Collum  anatomicum.  Der  Proc.  coracoid.  war  an 
seiner  Basis  abgebrochen,  und  durch  die  sich  an  ihm  inserirenden  Mm.  pector. 
min.,  coracobrach.  und  biceps  nach  unten  gezogen.  Die  Fr.  war  nicht  consoli- 
dirt,  sondern  ein  bewegliches,  durch  ein  sehr  dichtes,  faserknorpeliges  Gewebe 
gebildetes  falsches  Gelenk  gebildet.  —  Die  Fr.  des  Collum  anatom.  fand 
sich  genau  zwischen  dem  Kopfe  und  den  beiden  Tuberculis,  die  Consolidation 
war  eine  vollständige,  mit  geringer  Deformität.  Die  fibröse  Gelenkkapsel,  be- 
trächtlich verdickt,  zeigte  4  Knochen  -  Concretionen ,  welche  die  Synovialhaut 
emporhoben  und  in  das  Innere  des  Gelenkes  einen  Vorsprung  bildeten. 

55.  Museum  des  V  a  1  -  d  e  -  G r  ä  c  e  (Malgaigne,  Fractures.  p.  529 ;  Atlas. 
PI.  V.  Fig.  2)  (Träparat  von  Devcrgie  gesclienkt).  Eechter  Hum.  einer  alten 
Frau  mit  einer  analogen  Fr.  Avie  No.  7.  Der  Kopf,  innen  von  der  Dia- 
physe  abgetrennt,  ist  nach  aussen  gewendet,  das  obere  Ende  derselben  wie 
eine  Haube  bedeckend;  er  ist  auch  an  den  Tuberculis  abgetrennt,  jedoch  eine 
kleinere  adhärente  Portion  zurückgeblieben;  die  Diaphyse  macht  nach  innen 
einen  beträchtlichen  Vorsprung.  Die  Tubercula  Avaren  ebenfalls  von  der 
Diaphyse  abgetrennt,  nach  aussen  gekehrt ;  das  Tube r[c.  m a j u s  selbst 
durch  eine  verticale  Fr.  in  zwei  Theile  getheilt. 

56.  Mc  Dowell  und  E.  W.  Smith  (Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints 
p.  191).  47j.  Frau  hatte  durch  Fall  auf  die  Schulter  sich  eine  Fr.  an  derselben 
zugezogen.  Als  sie  5  Jahre  später  eine  eingekeilte  extracapsuläre  Fr.  colli  fem. 
erlitten  hatte,  und  1  Monat  danach,  in  Folge  einer  Diarrhöe,  gestorben  Avar, 
fand  sich  Folgendes:  Der  Arm  leicht  verkürzt,  die  Contour  der  Schulter  nicht 
ganz  so  rund  und  das  Acromion  stärker  prominent,  als  auf  der  anderen  Seite. 
Bei  Eröffnung  des  Kapselbandes  fand  man,  dass  der  Ober  arm  köpf  in  die 
spongiöse  Substanz  der  Diaphyse,  ZAvischcn  die  Tubercula  so  tief 
hineingetrieben  war,  dass  er  sich  unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  Tuberc. 
maj.  befand;  dieser  Fortsatz  war  abgespalten,  nach  aussen  dislocirt,  und 
bildete  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Aussenfläche  der  Diaphyse  des  Knochens. 

57.  G.  J.  Guthrie  (Lancet.  1847.  Vol.  II.  p.  101).  40j.  Mann  hatte  eine 
Verletzung  der  Schulter  erlitten,  die  während  des  Lebens  als  eine  longitu- 
dinale  Spaltung  des  Hum.,  durch  Avelche  das  Tuberc,  minus  von  dem 
Kopfe  abgetrennt  war,  bei  gleichzeitigem  Bruche  des  anatomischen 
Halses,  angesehen  Avordeii  war.  Die  Wiederherstellung  war  eine  langsame. 
Der  Pat.  erlangte  jedoch  eine  hinreichende  Gebrauchsfähigkeit  seines  Armes 
für  sein  Geschäft  wieder,  ausgenommen,  wenn  er  über  seinem  Kopfe  etwas  vor- 
nehmen Avollte.  Nach  dem  Tode  des  Pat,  fand  sich  bei  der  Sect.  die  gestellte 
Diagnose  durchaus  bestätigt;  es  zeigte  sich  jedoch  noch  eine  zweite,  abwärts  sich 
erstreckende  Spaltung,  welche  theilweise  das  Tuberc.  maj.  abtrennte,  und 
sich  noch  weiter  abAvärts,  nach  der  Diaphyse  des  Knochens  erstreckte.  Die 
Fossa  bicipitis  war  theilweise  durch  Knochenmasse  verschlossen,  indem  die  Sehne 
wahrscheinlich  bei  dem  Unfall  zerrissen  war. 

58.  Hodann  (zu  Breslau)  {Caspers  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1849. 
S.  609).  Bei  einem  75j.  Manne,  welcher  2  Monate  nach  einem  Falle  vom  Stuhle 
gestorben  war,  fand  sich  eine  Fr.  dicht  am  Gelenk  köpfe;  die  Gelenkkapsel 
mit  einer  blutig  -  gelatinösen  Masse  gefüllt,  aber  wenig  ausgedehnt,  die  Bruch- 
enden durch  eine  knorpelige,  von  den  verdickten  Lappen  des  abgerissenen 
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Periosts  gebildete  Kapsel  (mikroskopisch  aus  fibrösem  Gewebe  und  Knorpel- 
zellen, mit  einzelnen  Ossificationspunkten  bestehend)  so  befestigt,  dass  zwischen 
ihnen  ein  Raum  von  1 Länge  geblieben  war.  Da,  wo  die  losgelöste  Beinhaut 
sich  wieder  an  den  Knochen  anheftet,  befand  sich  zwischen  ihr  und  dem  Kno- 
chen eine  poröse  Callusmasse,  die  von  da  an,  sieh  allmälig  verdünnend,  in  die 
knorpelige  Kapsel  überging.  Ein  feiner  Kranz  von  Kalkablagerungen  im  In- 
neren des  Röhrenknochens  und  an  den  Beinhautresten  des  Glelenkkopfes. 

59.  Lange  (zu  Königsberg)  (Günsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Mediz.  Jahrg.  3. 
1852.  S.  1'23).  55j.  Mann  hatte  durch  Fall  eine  Fr.  coüi  hum.  dx.  erlitten; 
Verband  am  4.  Tilge;  nach  50  Tagen  Pneumonie;  ein  Vitium  cordis  jetzt  auch 
erkannt,  später  Hydrops,  am  87.  Tage  Tod.  —  Sect.  :  Der  Kopf  durch  Gallus 
masse  vereinigt;  letztere  nur  bei  starker  Kraftanstrengung  an  der  äusseren 
Seite  noch  ein  wenig  nachgiebig;  der  Callus  dehnte  sich  in  geringem  Grade 
bis  auf  die  Tubercula  aus ;  der  Kopf  stand  mehr  im  rechten  als  im  stumpfen  Winkel. 

60.  Sam.D.  Gross  (System  of  Surgery.  Vol.  II.  1859.  p.  192.  Fig.  95)  besitzt 
ein  von  der  Leiche  einer  mehr  als  70j.  geisteskranken  Frau,  deren  Skelet  Spuren 
von  Fiactt.  an  zahlreichen  Stellen  darbot,  herrül  rendes  Präparat.  Der  Ober- 
arnikopf  ist  vollständig  vom  anatomischen  Halse  abgetrennt;  die  Gelenkfläche, 
welche  ihr  glattes  und  polirtes  Aussehen  beibehalten  hat,  ist  über  das  Tuberc. 
mnjus  herabgeglitten  (tilted) ,  gegen  die  hintere  Fläche  des  Knochens,  mit  der 
er  fest  und  untrennbar  durch  Knochenmasse  vereinigt  ist.  Gerade  gegenüber 
der  so  gebildeten  Prominenz,  an  der  Innenfläche  des  Hum,,  findet  sich  ein  an- 
derer grosser  Vorsprung,  reichlich  1"  lang,  mit  dem  Charakter  einer  stalaktiten- 
förmigen  Exostose.  Die  Fossa  bicipitis  ist  vollständig  verschwunden;  der  ganze 
Knochen  ist  ausserordentlich  leicht,  indem  sein  Gewicht  kaum  27^  Unzen  betrügt. 

61.  Präp.  Dr.  Patrlch  Heron  Watson  (zu  Edinburg)  gehörig  (kurz  erwähnt 
in  Edinburgh  Meclical  Journal.  Vol.  VI.  iSGO.  July.  p.  77).    Geheilte  Fr.  des 


Fig.  70.  Fig.  68.  Fig.  09. 


o  b  e  r  e n  E  n  d  e  s  des  1.0  s  h  u  m  e  r  i.  (Hinteransicht  Fig.  68,  69,  Ansicht  der  dazu 
gehörigen  1.  Scapula  Fig.  70).    Es  ist  ein  einem  Längsbruche  nahekommende 
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Schlägbruch  vorhanden,  durch  welchen  nicht  nur  der  Oberarmkopf  dicht 
unter  seinem  anatomischen  Halse  abgebrochen,  sondern  das  ganze 
Oberarmbein  von  oben  nach  unten,  fast  bis  zur  Mitte  des  Kno- 
chens, au  sein  ander  gespalten  worden  ist.  In  den  oberen  Theil  des  da- 
durch gebildeten  Spaltes  ist  der  abgebrochene  Ober  arm  köpf  eingekeilt, 
und  gleichzeitig  um  seine  Längsaxe  nach  hinten  rotirt  worden.  Er  findet  sich 
in  dieser  Stellung  vollkommen  fest  durch  Gallus  verwachsen ,  so  dass  der  Arm 
sich  stets  in  halber  Auswärtsrollung  befunden  haben  muss.    Die  Beweglichkeit 


des  Gelenkes  ist  in  hohem  Grade  beschränkt;  es  ist 
wärtsbewegung  des  Armes  um  einige  Zolle  möglich, 
unten  findet  eine  Berührung  zwisclien  einem  Theile 


nur  eine  A^or-  und  Rück- 
Bei  der  Bewegung  nach 
des  Gallus  am  Oberarni- 


Fig.  71, 


beine  (Fig.  68.  a.)  und  einem  am  unteren  Endß  der  Gelenkhöhle  der  Scapula 
abgelagerten  neuen  Gallus  (Fig.  70.  a.)  statte  beide  Stellen  haben  abgeschliffene 
Flächen.  Die  Bewegung  des  Armes  nach  oben 
wird  dadurch  beschränkt,  dass  ein  anderer  Theil 
des  Gallus,  hinterwärts  von  b.  Fig.  68.,  an  die 
untere  Fläche  des  Proc.  coracoid.  anstösst; 
beide  Stellen  zeigen  ebenfalls  Schliffflächen. 
Auf  der  Vorderfläche  des  Oberarmbeines,  auf 
welcher  an  dem  sehr  verbreiterten  oberen  Ende 
nichts  von  dem  ganz  nach  hinten  gewichenen 
Oberarmkopfe  zu  sehen  ist,  findet  sich  der  Sul- 
cus  bicipitalis  ziemlich  unversehrt. 

62.  Präp.  Geh. -E.  Dr.  Wihns  gehörig. 
G  eh  eilte  Fr.  des  G  oll  um  humeri  (Fig.  71) 
mit,  wie  esscheint,  Einkeilung  des  Kopfes  zwi- 
schen die  Tubercula,  woselbst  er  durch  reich- 
liche, feste,  schalige  Callusmassen  so  dicht  um- 
lagert ist,  dass  die  Tubercula  nicht  recht  mehr 
zu  erkennen  sind. 

63.  Mus.  der  englischen  Ar.my  Me- 
dical  School  No.  2547/^^29-  Geheilte  Fr. 
colli  humeri  sin.  (Aussenansicht  Fig.  72). 
Der  Oberarmkopf  ist  genau  am  Gollum  anatom. 
abgebrochen,  ausserdem  aber  das  Tuberc.  mi- 
nus und  ein  kleiner  Theil  des  Tuberc.  majus, 
welche  an  dem  oberen  (Kopf-)  Fragmente  fest- 
sitzen. Das  letztere  sieht  mit  seiner  Gelenk- 
fläche direct  nach  hinten,  und  berührt  die 
Gelenkhöhle  der  Scapula  nur  eben  mit  seinem 
vorderen  ßande;  die  Bruchflächen  des  oberen 
(Kopf-)  (a.)  und  unteren  (Diaphyseu-)  Frag- 
mentes (b.)  sind  abgerundet,  stellenweise  ge- 
gen V2"  ^on  einander  entfernt,  und  nur  am 
hinteren,  unteren  und  vorderen,  oberen  Theile 
(bei  d.)  durch  Gallus  vereinigt.  Ausserdem  um- 
giebt  ein  schaliger,  stellenweise  mehr  ah 
dicker,  zum  Theil  wahrscheinlich  aus 
Verknöcherung  des  Kapselbaudes  hervorgegan- 
gener Gallus  (c.  c),  von  dem  Gollum  chirurg. 
und  noch  unterhalb  desselben  entspringend,  in 


72. 


'  /2 

einer 
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einer  Breite  von  1/^4 — von  hinten  her  den  disloeirten  Oberarmkopf,  von 
ihm  1 — 6"'  entfernt  bleibend,  und  mit  demselben  anscheinend  in  keiner  di- 
recten  Verbindung  stehend. 

d)  DieAbspr engling  der  oberenEpiphyse  des  Ober- 
armbeines^), welche,  den  Oberarmkopf  und  die  beiden  Tubercula 
umfassend,  in  der  Reihe  der  queren  Knochentrennungen  am  oberen 
Ende  des  Os  humeri  jetzt  folgen  würde,  findet  bis  zur  Vollendung 
der  knöchernen  Verwachsung  der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  (also 
bis  beiläufig  gegen  das  20.  Lebensjahr  hin  2))  mittelst  einer  Tren- 
nungsfläche statt,  welche,  je  älter  das  betreffende  Individuum  ist,  um 
so  mehr  konisch  nach  der  Mitte  zugespitzt  ist,  so  dass,  je  später  im 
Leben  die  Epiphyse  abgesprengt  wird,  sie  um  so  tiefer  in  der  Mitte 
ausgehöhlt  ist,  und  eine  verhältnissmässig  dünnere  Kappe  darstellt. 
—  Anatomische  Beobachtungen  der  gedachten  Epiphysen-Absprengung 
sind  ziemlich  selten,  und  ausser  den  bereits  früher  (Thl.  I.  S.  79)  an- 
geführten^ zum  Theil  etwas  unvollkommen  beschriebenen  4  Beobach- 
tungen, sind  mir  nur  noch  die  2  nachstehenden  (No.  64,  65)  bekannt 
geworden.  Aus  der  Betrachtung  der  gedachten  Fälle  geht  hervor, 
dass  häufig  die  Gelenkkapsel  an  mehreren  Stellen  eingerissen  und  das 
Periost  eine  Strecke  weit  abgestreift  sein  kann,  während  manchmal 
eine  Dislocation  der  Diaphyse,  welche  sich  sonst  immer  bemerkbar 
macht,  nicht  vorhanden  ist,  so  dass  einerseits  eine  genaue  Wieder- 
anheilung  der  abgesprengten  Diaphyse  möglich  ist  (No.  65),  anderer- 
seits zwischen  dieser  und  der  Diaphyse  die  Bildung  eines  falschen 
Gelenkes  stattfinden  kann  (No.  64).  Bei  2  Fällen  (Thl.  I.  S.  79  No.  3; 
No.  66  nachstehend)  war  auch  eine  Wunde  in  der  Nähe  der  Achsel- 
höhle vorhanden,  durch  welche  in  dem  einen  Falle  (No.  66)  das  obere^ 
noch  mit  seiner  Knorpelschicht  versehene  Ende  der  Diaphyse  her- 
vorsah. —  Die  vorliegenden  anatomischen  Thatsachen  sind  indessen 
gegenwärtig  noch  zu  gering  an  Zahl,  und  zu  wenig  genau  constatirt, 
um  an  dieselben  weitere  Betrachtungen  anknüpfen  zu  können.  —  Die 
noch  zu  den  bereits  angeführten  hinzuzufügenden  Fälle  sind  die  nach- 
stehenden : 

64.  Ambrogio  BertrancU  (Opere  anatomiche,  e  cerusiche.  T.  V.  Torino.  1787. 
p.  168)  sah  bei  Sue  in  Paris  ein  Präparat  von  dem  Cadaver  eines  Kindes,  bei 
welchem  nach  der  vor  3  Jahren  erfolgten  Absprengung  das  Caput  hum.  mit 
dem  Collum  scap.  vereinigt  war,  und  sich  eine  Gelenkhöhle  an  der  Tren- 
nungsstelle gebildet  hatte.    Die  BcAvegungen  waren  nicht  fehlerhaft. 

65.  Dkot  (Journal  de  Me'dicine  de  Bordeaux.  1858.  Juill.  — 1859.  Juin  und 
Gaz.  niedic.  de  Paris.  1860.  p.  361).    Bei  einem  Kinde,  an  dessen  Arme  bei  der 

1)  Rognetta,  Mem.  sur  la  Divulsion  traumatique  des  Epiphyses  in  Gaz.  me- 
dicale  de  Paris.   1834.    Ej)iphyses  humerales.  p.  485.  §•  6. 

2)  Vgl.  A.  Rambaud  et  Ch.  Renault^  Origine  et  Developpement  des  Os.  Paris. 
1864.  Atlas.  PI.  19.  Fig.  6—15. 
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G-eburt  heftige  Tractionen,  in  Verbindung  mit  Hebelbewegungen,  gemacht  wor- 
den waren,  bot  die  Schulter  zwar  keine  Deformität  dar,  aber  die  spontanen 
Bewegungen  waren  unmöglich,  und  die  passiven  schmerzhaft,  wobei  man  im 
Schultergeleuk  ein  eigenthümliches  Reibungsgeräusch  wahrnahm.  Das 
Kind  starb  nach  12  Tagen.  —  Bei  der  Sect.  fand  sich  der  Hum.  um  1  Ctm. 
kürzer,  als  der  der  anderen  Seite,  ebenso  an  seinem  oberen  Ende  viel  umfang- 
reicher. Der  Kopf  und  die  beiden  Tubercula  waren  an  ihrer  Basis  von  einer 
soliden,  sehr  vorspringenden,  innig  mit  der  Diaphyse  zusammenhängenden,  und 
beim  Einstechen  mit  dem  Messer  die  Consistenz  spongiösen  Knochens  darbie- 
tenden Wulst  (bourrelet)  umfasst;  die  Epiphyse  war  deutlich  beweglich,  und 
mit  der  Wulst  durch  fibröses,  eine  Art  von  Ringband  bildendes  Gewebe  ver- 
einigt. Nach  Trennung  derselben  fand  sich  in  der  Epiphyse  eine  Höhkmg,  mit 
ziemlich  glatter  Oberfläche  und  einer  entsprechenden  Erhabenheit  an  der  Dia- 
physe,  von  welcher  letzteren  sich  membranöse  Partikel  mit  dem  Messer  ab- 
schaben Hessen. 

66.  Esmarch  {Caspar  Nissen,  De  resectionibus.  Diss.  inaug.  Kiliae.  1859. 
4.  p.  8.  (Schriften  der  Universität  zu  Kiel  aus  dem  J.  1859.  Bd.  6.  Dissertt. 
medic.  No.  1)  und  C.  Völchers  in  v.  LangenLecJcs  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  4. 
1863.  S.  585.  No.  27)  (1854).  15j.  Knabe  hatte  durch  eine  Dreschmaschine  eine 
starke  Verletzung  des  1.  Oberarmes  erhtten.  Starke  Sugillationen  an  demselben, 
Puls  am  Vorderarme  nicht  zu  fühlen,  am  inneren  Rande  des  M.  deltoid.  eine 
ugf.  b"  lange  Wunde  mit  gerissenen  Rändern,  aus  welcher  der  obere  Theil 
der  Diaphyse  des  Os  hum.,  von  der  Epiphyse  getrennt,  mit  einer 
dünnen,  bläulichenKnorpelschicht  bedeckt,  hervorragt ;  ausserdem  sind 
in  der  Wunde  zerrissene  Muskeln  vorhanden.  Nach  Wegschneidung  derselben 
wurde  ohne  Erfolg  die  Reposition  des  Knochens  versucht,  die  erst  nach  Re- 
section  von  2"  von  demselben  gelang;  jetzt  konnte  auch  der  Radialpuls 
gefühlt  werden.  —  Starkes  Fieber,  Delirien-,  V.S.  —  Heilung  in  10  Wochen, 
3  Monate  später  waren  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  ganz  frei,  der  2" 
verkürzte  Arm  zu  allen  Geschäften  brauchbar. 

Dafür,  dass  die  von  Seiten  einiger  Schriftsteller  angenommenen 
Knochenbrüche  in  der  sogenannten  Epiphysenlinie,  d.  h.  der 
bereits  verknöcherten,  ehemaligen,  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  be- 
findlichen Trennungsfläche ;  welche,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht, 
unterhalb  der  beiden  Tubercula  verläuft,  von  den  Brüchen  des  Col- 
lum chirurgicum  unterschieden  werden,  liegt  kein  ersichtlicher  Grund 
vor,  indem  weder  während  des  Lebens,  noch  bei  der  Section  diese 
Knochentrennungen  sich  wesentlich  von  denen  des  chirurgischen  Halses 
verschieden  zeigen,  so  dass  wir  dieselben  auch  bei  diesen  abhandeln 
werden. 

e)  Der  Bruch  durch  den  chirurgischen  Hals  ist  die 
häufigste  und  gleichzeitig  unter  den  mannichfaltigsten  Formen  erschei- 
nende Verletzung  am  oberen  Ende  des  Os  humeri.  Obgleich  man  im 
Wesentlichen  Quer-,  Schräg-  und  Comminutivbrüche  daselbst  zu  un- 
terscheiden hat,  so  lässt  sich  diese  Classificirung  nicht  immer  ganz 
streng  durchführen,  da  auch  die  einfachen  Knochen trennungen,  na- 
mentlich diejenigen,  welche  hauptsächlich  der  Quere  nach  den  Ober- 
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armhals  durchsetzen^  häufig  mit  Splittern^  Knochenzacken,  oder  der 
Absprengung  kleiner  schalenartiger  Fragmente  (No.  67,  69,  70)  com- 
plicirt  sind.  Wenn  auch  der  Sitz  der  Knochentrennung  an  dem  chi- 
rurgischen Halse  ein  sehr  verschiedener,  dem  Oberarmkopfe  näher 
oder  ferner  gelegener  sein  kann,  scheint  es,  als  wenn  die  queren  und 
Comminutivbrüche  häufiger  in  nächster  Nähe  des  Kopfes,  die  Öchräg- 
brüche  dagegen  an  dieser  Stelle  sowohl,  als  auch  weiter  abwärts 
gleich  häufig  vorkommen.  —  Wir  folgen  nachstehend  der  eben  er- 
wähnten Eintheilung. 

Die  in  verschiedener  Entfernung  von  dem  Oberarmkopfe  sich 
durch  den  Oberarmhals,  also  entweder  durch  den  dicksten,  unmittelbar 
unter  den  Tuberculis  gelegenen,  oder  einen  weiter  abwärts  befind- 
lichen dünneren  Theil  erstreckenden  Qu  er  brücke  sind  zwar  in  der 
Regel  extracapsuläre  Fractt. ,  allein  sie  können  doch  auch  bisweilen, 
namentlich  an  der  Innenseite,  und  wenn  noch  anderweitige  Absplit- 
terungen der  schon  erwähnten  Art  zugegen  sind,  in  die  Gelenkhöhle 
eindringen.  Unter  den  bei  den  vorliegenden  Brüchen  vorkommenden, 
oft  sehr  beträchtlichen  Dislocationen ,  Avelche  theils  in  einer  Einkei- 
lung der  Fragmente  in  einander,  theils  in  einer  seitlichen  Verschiebung 
oder  Drehung  derselben  zu  einander  bestehen,  findet  sich  bei  der 
Einkeilung  immer  das  obere  Ende  der  Diaphyse  in  den  Gelenkkopf 
hineingetrieben  (No.  68,  72,  73),  besonders  die  innere  Wand  der  erste- 
ren,  welche  manchmal  bis  nahezu  in  die  Mitte  des  Oberarmkopfes 
(No.  72,  77)  hineinreicht.  Bei  den  anderen  Dislocationen  scheinen  die 
Aus-  und  Einwärtsroller  des  Oberarmkopfes  von  dem  wesentlichsten 
Einflüsse  auf  die  Stellung  des  oberen,  kurzen  Fragmentes  zu  sein, 
indem  dieses  oft  so  vollständig  die  Bruchfläche  des  Diaphysenendes 
verlässt,  dass  eine  Reposition  den  grössten  Schwierigkeiten  unterwor- 
fen, mitunter  beinahe  unmöglich  ist.  Es  kann  nämlich  das  obere, 
kurze  Fragment  so  stark  nach  oben  und  aussen  gerollt  sein,  wie  bei 
der  stärksten  Erhebung  des  Armes  (No.  69),  so  dass  die  Bruchfläche 
dabei  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  sieht,  während  die  Bruch- 
fläche des  unteren,  in  der  Stellung  der  stärksten  Senkung  des  Armes 
befindlichen  Fragmentes  gerade  nach  oben  gerichtet,  und  daher  nur 
bei  der  beträchtlichsten  Elevation  des  Armes  an  die  erstgenannte 
herangeführt  werden  kann.  Es  findet  sich  aber  auch  andererseits  das 
obere  Fragment  durch  Einwärtsdrehung  nach  vorne,  und  zum  Theil 
sogar  etwas  nach  oben  (No.  70,  71,  75)  dislocirt,  während  dabei  das 
untere  Fragment  noch  abnorm  in  die  Höhe  gezogen  sein  kann,  so 
dass  sich  beide  Fragmente  kreuzen  (No.  71).  In  allen  diesen  Fällen 
steht  das  mehr  oder  weniger  stark'  hinaufgezogene  obere  Ende  der 
Diaphyse  ziemlich  oder  ganz  in  gleicher  Höhe  mit  der  höchsten 
Spitze  des  Gelenkkopfes  (No.  75,  7(i),  während  bei  denjenigen  Dis- 
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locationen,  bei  welchen  die  Drehung  des  Kopffragmentes  eine  geringere 
ist;  man  dasselbe  in  der  Regel  nur  stark  nach  der  einen  Seite  (Innen- 
seite) geneigt;  und  dabei  theilweise  in  die  Diaphyse  etwas  eingekeilt 
findet  (No.  73;  74).  Dass  bei  den  Knochenbrüchen  der  vorliegenden 
Art  mit  bedeutender  Dislocalion  die  lange  Bicepssehne  einer  beträcht- 
lichen Insultation;  namentlich  der  Zerreissung  sehr  ausgesetzt  ist;  ist 
selbstverständlich;  in  einem  bereits  früher  (Thl.  I.  S.  566)  angeführten 
Falle  war  aber  auch  durch  den  Druck  des  Endes  des  unteren  Frag- 
mentes; bei  einer  Fr.  unmittelbar  unter  den  Tuberculis ;  eine  Oblite- 
ration  der  Art.  axillar,  in  einer  Ausdehnung  von  IV2"  herbeigeführt 
worden.  — .  Wir  lassen  nachstehend  zuerst  die  hierher  gehörigen  fri- 
schen oder  unvollkommen  vereinigten  Fälle  (No.  67;  69;  70;  71)  folgen; 
und  schliessen  daran  diejenigen;  bei  welchen  die  ConsoKdation  bereits 
eingetreten  war  (No.  72 — 77). 

67.  Pathol.  -  anat.   Samml.    zu  Griessen.    :No.  35.  1226.  Frische 
Querfr.  unter  den  Tuberculis  des  r.  Oberarmkopfes  (Ansicht  von 
aussen  und  hinten  Fig.  73),  mit  Absprengung  mehrerer  ^.^ 
Corticalfragmente ,  Einkeilung  der  Diaphyse  in  den  ^' 
Kopf,  welcher  letztere  etwas  nach  innen  geneigt  ist. 

68.  Mich.  Jaeger  {Joli.  Lautenbaclier ^  lieber  die 
Fractura  colli  hutneri.  Inaug.-Abhdlg.  der  Univ.  Würz- 
burg. Bamberg.  1836.  4.  m.  2  Taff.  S.  13  und  Taf.  I). 
Eine  dicke,  58j.  Frau  fiel  6^  hoch  von  einer  Leiter 
herab,  und  brach  den  1.  Unterschenkel  im  unteren  V.s? 
und  erlitt  zugleich  eine  beträchtliche  Quetschung  des 
r.  Schultergelenkes,  welches  geschwollen  und  mit  Blut 
unterlaufen  war.  Pat.  klagt  jedoch  erst  einige  Tage 
später  über  Schmerzen  in  demselben.  Es  war  in  ihm 
keine  Crepitation  und  Dislocation  zu  erkennen,  auch 
bediente  sich  Pat.  des  Armes  zum  Aufstützen  und  An- 
halten an  dem  Krankenheber.  —  Blutegel,  kalte  Um- 
schläge. —  6  Tage  nach  der  Aufnahme  musste  wegen 

Eiterung  des  Fussgelenkes  und  Zersplitterung  der  Tibia  und 
Fibula,  das  gebrochene  Gelenk  resecirt  werden.  Einige  Tage 
später  schwoll  der  rechte  Oberarm  etwas  an;  Pat,  bekam  die  Erscheinungen 
eines  nervösen  Fiebers,  mit  schlechtem  Aussehen  der  Operationswunde,  Delirien, 
Frostanfällen ,  Diarrhöe  und  endlich  Icterus ;  nach  2  Tagen  schwoll  der  Arm 
noch  mehr  an  und  röthete  sich  erysipelatös.  Tod  am  15.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. —  Sect. :  Eine  in  Eiterung  übergegangene  verbreitete  Zellgewebs- 
entzündung  unter  der  Fascie  und  zwischen  allen  Muskeln  des  Ober-  und  Vorder- 
armes. Fr.  des  Collum  humeri;  der  Bruch  geht  durch  den  inneren  Theil 
des  Halses,  und  dann  quer  durch  die  Tuberositäten-,  das  untere  Bruchende 
war  in  den  Gelenkkopf  hineingetreten,  von  demselben  umgeben  und 
festgehalten.  Beide  Bruchstücke  hingen  noch  durch  einzelne  schmale  Band- 
massen zusammen. 

69.  Malgaigne  {Ejusdem,  Journal  de  Chirurgie.  T.  III.  1845.  p.  262  und 
Fractures.  p.  517;  Atlas  PI.  VI.  Fig.  3,  4)  (1841).  77j.  Mann  war  bei  einem 
Fall  auf  der  Treppe  mit  der  1.  Schulter  gegen  eine  Stufe  geschlagen.  Starke 
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Eechymose;  Knochenvorsprung  an  der  Vereinigung  des  Deltoid.  und  Pector. 
major,  nach  innen  vom  Proc.  corac,  bei  Bewegungen  des  Ellenbogens  sich  mit- 
bewegend,  während  der  überarmkopf  unbeweglich  blieb;  Crepitation;  Verkür- 
zung des  Armes  um  2  Ctm.  —  Reposition  unmöglich;  Mitella.  —  Tod  durch 
Marasmus  nach  26  Tagen.  —  Sect. :  Abscesshöhle  mit  jauchigem  Eiter  unter 
dem  Pector.  major,  und  Deltoid.,  auf  dem  Pector.  minor  und  kurzen  Kopf  des 
Biceps  gelegen,  von  dichten,  fast  faserknorpeligen  Wänden  umgeben,  das  untere 
Bruchende  einschliessend.  Dasselbe  war  nach  innen  und  vorne  dislocirt,  und 
hatte  während  des  Lebens  die  Weichtheile  ugf.  an  der  Grenze  des  Deltoid.  und 
Pectoral.  maj.,  mehr  nach  innen  als  der  Proc.  coracoid. ,  emporgehoben;  die 
Uebereinanderschiebung  gab  sich  während  des  Lebens  durch  eine  Verkürzung 
von  ugf.  3  Cttn,  kund.  Die  Fr.  hatte  ihren  Sitz  unter  den  Tuberculis  und  der 
Gelenkkapsel,  die  nicht  geöffnet  war,  3  Ctm.  unter  der  Insertion  des  Pector. 
major;  sie  war  quer,  mit  zahlreichen  Zacken  in  der  Umgebung  versehen;  ein 
von  dem  unteren  Fragment  abgesprengter  Splitter  war  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz des  oberen  hineingetrieben.  Letzteres,  frei  von  jeder  Adhärenz,  war 
durch  die  Action  des  M.  supraspinat.  und  Avahrscheinlich  auch  der  anderen 
Schulterblattmuskeln  in  eine  solche  Rotation  nach  oben  und  aussen  versetzt 
worden,  dass  das  Tuberc.  maj.  unter  dem  Acromion  verborgen  war,  die  Bruch- 
fläche nach  aussen  und  selbst  etwas  nach  oben  sah,  und  der  Gelenkkopf  nach 
innen  und  unten  gekehrt  war,  entsprechend  also  derjenigen  Stellung  bei  der 
stärksten  Erhebung  des  Armes  im  Normalzustande  ,  während  das  untere  Frag- 
ment ugf.  der  stärksten  Senkung  entsprach.  Dieses  letztere  Fragment  war  in 
Berührung  mit  der  Gelenkkapsel,  und  bei  einem  Zuge  abwärts  Hess  es  sich  noch 
nicht  unter  dieselbe  bringen.  Die  lange  Bicepssehne  war  aus  ihrer  Scheide 
herausgerissen ,  und  man  sieht  an  dem  unteren  Fragment  die  quere  Rinne, 
welche  die  Sehne  in  dem  geschwollenen  Periost  sich  gebildet  hatte ,  um  auf 
einem  Umwege  ihren  Eintritt  in  die  Gelenkkapsel  zu  erreichen. 

70.  T.  Dehrou  (zu  Orleans)  (Revue  medico - chirurg.  de  Paris,  T.II.  1847. 
p.  32)  (1846).  77j.  Mann  hatte  einen  Fall  in  der  Nähe  seines  Bettes  gethau,  wie, 
war  nicht  zu  constatiren.  Es  fand  sich  ausgedehnte  Eechymose  der  Schulter, 
bis  zum  Ellenbogen,  abnorme  Beweglichkeit,  dumpfe  Crepitation.  —  Mitella, 
Binde  um  Arm  und  Brust,  später  mit  Dextrin.  —  Tod  an  Enteritis,  nach  34  Tagen. 
—  Sect;  Querfr.  3  Ctm.  unter  dem  Collum  anatom.,  mit  gezackter,  unregel- 
mässiger Bruchlinie ;  Unebenheiten  durch  abgelagerten  Gallus  und  einige  in  die- 
sem gelegene  abgesprengte  Splitter.  Das  obere  Fragment  mit  dem  unversehrten 
Oberarmkopfe  und  den  Tuberculis  ist  (durch  Rotation  von  innen  nach  aussen) 
nach  vorne  und  etwas  nach  oben  dislocirt;  das  untere  Fragment  leicht  in  das 
obere  eingekeilt,  so  dass  das  untere  überall  von  dem  oberen  bedeckt  wird, 
etwas  tiefer  innen,  als  aussen. 

71.  FßZpmw  und  (r^■mZ^^es  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1854.  p.  257)  (1853).  56j.  Mann 
war  noch  6  Monate  nach  dem  Unfälle  mit  einem  Dextrinverbande  versehen,  der 
gebeugte  Arm  gegen  die  Brust  befestigt.  Am  Schultergelenk  war  ein  winkeli- 
ger Vorsprung  sichtbar,  und  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden.  Vergeblicher 
Versuch,  eine  bessere  Stellung  herbeizuführen;  Tod  apoplektisch  einige  Zeit 
darauf.  —  Sect.:  Nicht  consolidirte,  extracapsuläre  Fr.;  beträchtliche  Dis- 
location  der  Fragmente;  das  obere  Fragment  durch  die  Schulterblattmuskeln 
so  rotirt,  dass  es,  statt  in  der  Richtung  der  Axe  des  Hum.  nach  unten  zu  sehen, 
nach  oben  und  vorne  gerichtet  war;  dadurch  wurde  es  von  dem  unteren 
Fragment  entfernt,  und  eine  regelmässige  Coaptation  unmöglich.  Das  untere 
Fragment  war  durch  den  Pector.  maj.  und  Deltoid.  nach  oben  und  vorne 
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gezogen,  und  legte  sich  winkelig  gegen  das  obere  Fragment.  Durch  die  dop- 
pelte Dislocation  fanden  sich  die  beiden  Fragmente  gekreuzt.  Vereinigung 
derselben  durch  einen  fibrösen  Callus. 

Fig.  74. 


72.  Pathol. -anat.  Samml.  der  Charite  zu 
Berlin  No.  1004.  G-eh eilte  Fr.  des  Collum  hum. 
Chirurg,  sin.  (Längsdurchschnitt  Fig.  74),  von  einer 
72j.  Frau,  welche  durch  einen  Sturz  von  einer  Treppe 
die  Verletzung  nebst  Rippenbrüchen  erlitten  hatte,  und 
9  Wochen  danach  verstorben  war.  Der  abgebrochene 
Kopf  ist  durch  Einkeilung  des  oberen  Endes  der  Dia- 
physe  in  denselben  beträchtlich  nach  unten  und  in- 
nen dislocirt,  und  in  dieser  Stellung  theils  durch  fibröses, 
theils  Knochengewebe  fast  ganz  unbeweglich  fixirt. 


73.  Mus.  of  the  R.  C.  S.  of  Engl.  No.  495,  496.  Geheilte  Fr.  des 
Collum  hum.  chirurg.  (Vorderansicht  Fig.  75, -Durchschnitt  Fig.  76).  Die 
Fr.  befindet  sich  dicht  unter  den  Tuberculis,  und  erstreckt  sich  schräg  nach  dem 
unteren  Rande  des  Kopfes.  Das  obere  Ende  der  Diaphyse  ist  etwa  V2"  ^^i^ 
in  die  spongiöse  Substanz  des  Kopfes  hineingetrieben,  so  dass  letzterer  stark 


Fig.  76. 


herabgesunken  erscheint.  Die  Vereinigung  der  Fragmente  ist  äusserlich  ziemlich 
vollkommen,  mittelst  eines  schaligen  Callus;  innerlich  ist'sie  mangelhaft,  jedoch 
vollkommen  fest.  (Präp.  bereits  von  Sir  Astley  Cooper^  Guy's  Hospital  Reports. 
Vol.  IV.  1839.  PI.  III.  Fig.  1,2.  abgebildet). 
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Fig.  77. 


Verein 
oberen 


Fig.  78.  74.  Präp.  dem  Geh.  Hofr. 

Ried  in  Jena  gehörig.  Ge- 
heilte Fr.  des  Collum  hum. 
Chirurg,  sin.  (Vorderansicht 
Fig.  77,  Hinteransicht  Fig.  78). 
Die  Fr.  hat  etwa  1  "  unterhalb 
der  Gelenkfläche  stattgefunden, 
der  abgebrochene  und  stark 
herabgesunkene  Gelenkkopf  ist 
durch  Gallus  wieder  angeheilt. 

75.  P  a  t  h  o  1.  -  ä  n  a  t.  S  a  m  m  1. 
zu  Würz  bürg  No.  131.  Ge- 
heilte Quer  fr.  des  Collum 
hum.  Chirurg,  dx.  (Hinter- 
ansicht Fig.  79,  80).  Die  Bruch- 
fläche des  unteren  (Diaphysen-) 
Fragmentes  befindet  sich  ganz 
an  der  Aussenseite  des  oberen 
(Kopf-)  Fragmentes,  so  dass  die 
Gelenktläche  des  letzteren  fast  ge- 
rade nach  hinten  sieht  (Fig.  80). 
igung  der  Fragmente  durch  schalige  Callusbrücken ;  der  Mnrkkanal  am 
P>nde  der  Diaphyse  knöchern  verschlossen. 


Fig-.  79. 


Fig.  80. 


Fig.  81. 


76.  Path  ol.  -  anat.  Samml.  zu  Gi  essen  No.  3b.  127  b.  Geheilte 
Querfr.  des  Collum  hum.  chirurg.  sin.  (Ansicht  von  vorne  und  innen 
Fig.  81),  von  einer  72j.  Frau,  welche  5—6  Wochen  nach  der  Entstehung  der 
Verletzung  (1852)  gestorben  war.  Die  quere  Fr.  befindet  sich  dicht  unter  den 
Tuberculis,  mit  Absprengung  mehrerer  Fragmente,  von  denen  2  mit  dem  Schafte 
des  Hum.  in  Verbindung  stehen.  Der  letztere  ist  gerade  nach  oben  und  vorne, 
unter  den  M.  deltoid.  gezogen  (a),  die  Bruchfläche  des  Caput  hum.  nach  hinten 
und  oben,  durch  den  M.  infraspinatus ,  so  dass  beide  Bi-uchflächen  nach  zwei 
ganz  verschiedenen  Richtungen  fdie  Diaphysen  -  Bruchfläche  nach  oben,  die  des 
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Kopfes  nach  hinten)  sehen.  Die  lange  Bicepssehne  (b)  läuft  beinahe  querüber 
von  vorne  nach  hinten;  eine  brückenförmige,  halb  verknöcherte  Callusbildung 
hat  sich  zwischen  der  Kapsel  (c.  c),  der  Bruchfläche  des  Kopfes  und  der  Dia- 
physe  gebildet;  die  Bruchflächen  selbst  sind  ohne  alle  Knochenauflagerung. 

77.  Blenharne  {Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hospital  Reports.  Vol.  IV.  1839. 
p.  282.  Gase  5.  abgebildet  PI.  VI.  und  Ejusdem,  Dislocations  and  Fractures. 
p.  433.  Gase  255)  (1836).  71j.  Mann  Avar  zu  Boden  geschlagen  worden  und  gegen 
die  Kante  eines  Prellsteines  gefallen.  Vollständige  Unfähigkeit,  den  r.  Arm  zu 
bewegen,  auch  das  Ellenbogengelenk  zu  strecken;  der  kleine  Finger  stark,  die 
2  folgenden  schwächer  in  Gontractur,  in  die  Hand  eingeschlagen.  Die  Rundung 
der  Schulter  fehlend,  jedoch  durch  Erhebung  des  Armes  herzustellen;  deutliche 
Grepitation  bei  Rotation  am  Ellenbogen.  —  Nach  Ausfüllung  der  Achselhöhle, 
ein  Kissen  zwischen  Brust  und  Hum.  gelegt,  letzlerer  gegen  erstere  durch  eine 
Binde  befestigt;  Mitella.  Nach  2  Monaten  der  Verband  entfernt.  Durch  Uebung 
die  Brauchbarkeit  des  Armes  so  hergestellt,  dass  Pat.  den  Arm  zum  Kopfe 
nach  .hinten  und  vorne  führen  konnte,  obgleicli  der  kleine  und  4.  Finger  in 
Gontractur  verblieben.  Tod  nach  2  Jahren.  —  [Der  beigegebenen  Abbildung 
zufolge  erscheint  der  Oberarmkopf  beträchtlich  an  der  Innenseite  des  Hum. 
herabgesunken,  so  dass  die  innere  Gorticalwand  der  Diaphyse  ziemlich  genau 
bis  in  die  Mitte  des  herabgesunkenen  Kopfes  hineingetrieben  ist]. 

Die  Schrägbrüche  des  chirurgischen  Oberarmhalses  sind  ziem- 
Hch  häufig,  und  gehören  zu  den  bedeutendsten  der  an  demselben  vor- 
kommenden Verletzungen  deswegen^  weil  die  umgebenden^Weiclitheile, 
Muskeln  und  Haut,  häufig  durch  die  Fragmente  angespiesst^  bisweilen 
aber  auch  gänzlich  perforirt  werden^  so  dass  daraus  eine  complicirte 
Fr.  hervorgeht.  —  Ebenso  wie  die  Entfernung  vom  Oberarmkopf 
innerhalb  welcher  der  Bruch  erfolgen  kann,  eine  verschiedene  ist,  so 
ist  auch  die  Richtung  der  bisweilen  die  Länge  von  3 "  (No.  83,  85) 
erreichenden  Fr.  eine  ziemlich  variable,  indem  dieselbe  theils  unge- 
fähr der  Richtung  des  Collum  anatomicum  folgend,  aber  unterhalb 
der  Tubercula  (No.  78,  80^  81,  84),  theils  bisweilen  auch  schräg  nach 
hinten  (No.  82,  85),  oder  noch  anders  verläuft  Die  Dislocationen  der 
Fragmente  verhalten  sich  ähnlich  wie  bei  den  Querbrüchen ,  da  fast 
immer  das  untere  emporgezogen  ist;,  so  dass  bei  den  geringsten  Graden 
dieser  Dislocation  das  Kopffragment  bloss  nach  einer  Seite,  z.  B.  nach 
hinten  und  innen  (No.  80),  oder  nach  einer  anderen  Richtung  (No.  85)  ge- 
neigt erscheint,  bei  stärkerer  Dislocation  aber  eine  Uebereinanderschie- 
bung  der  Fragmente  vorhanden  ist,  bei  welcher  sich  das  Diaphysenl'rag- 
ment  nach  innen  (No.  81),  aussen  (No.  82)  oder  vorne  (No.  14(5)  von  dem 
seinerseits  nicht  dislocirtefi  Kopffragment  befindet.  Indessen  kann  die 
Dislocation  auch  vorzugsweise  dieses  letztere  Fragment  betreften,  wenn 
dasselbe,  wie  bei  den  Querbrüchen,  durch  den  Zug  der  sich  an  ihm  inse- 
rirenden  Muskeln  aus  der  verticalen  Stellung  in  eine  horizontale  ge- 
bracht (No.  78),  oder  sogar  über  diese  hinaus  erhoben  ist  (No.  144), 
so  dass  seine  untere  Spitze  im  ersteren  Falle  nach  aussen  und  vonic, 
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im  letzteren  auch  zugleich  noch  nach  oben  gerichtet  ist,  und  die  bei- 
den Fragmente  einen  beträchtlichen  Winkel,  etwa  einen  rechten  (No.  78), 
zu  einander  bilden,  wobei  ein  theilweises  Ineinandergreifen  des  einen 
Fragmentes  in  das  andere,  z.  B.  des  unteren  in  das  obere  (No.  84)^ 
und  eine  dadurch  bewirkte  Fixirang  beider  hervorgebracht  sein  kann. 
Bei  den  das  Collum  chirurg.  treffenden  Brüchen  werden  natürlich 
auch  die  an  demselben  sich  inserirenden  Sehnen  der  Mm.  pectoralis 
major  und  latissimus  dorsi  verletzt,  d.  h.  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ein-  oder  durchgerissen  (No.  78);  ausserdem  aber  findet  häufig 
eine  Verletzung  der  das  Schultergelenk  bedeckenden  Muskeln,  und 
bisweilen  auch  der  betreffenden  Haut  statt.  Es  kommen  nämlich  in 
der  Regel,  durch  das  scharfe  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes 
bewirkt,  dem  vorderen  Theile  des  M.  deltoideus,  oder  dem  Zwischen- 
räume zwischen  ihm  und  dem  M.  pectoral.  major  entsprechend.  Em- 
por h  e  b  u  n  g  e  n  und  Anspiessungen  der  Muskeln  und  der  Haut  ^) 
vor  (No.  84,  138 — 143,  168),  welche  sich,  wenn  die  Gewalt  bei  der 
Entstehung  der  Verletzung  eine  beträchtlichere  war,  auch  zu  voll- 
ständigen Perforationen  der  gedachten  Gebilde  gestalten  können,  so 
dass  an  den  erwähnten  Stellen  (No.  79,  92,  147,  149,  150,  151,  153) 
öfter  Wunden  anzutreffen  sind,  durch  welche  eines  der  Fragmente 
oder  beide  ^No.  145),  meistens  von  Periost  entblösst  und  bis  zur 
Länge  von  4"  bisweilen  (No.  154),  hervorsehen,  oder  auch  nur  zu 
fühlen  sind  (No.  152).  Es  sind  diese  mit  Wunden  complicirten  Brüche 
übrigens  nicht  immer  einfache  Schrägbrüche,  sondern  es  können  auch 
Comminutivfractt.  (No.  91,  150,  151)  sein,  bei  welchen  die  Perforation 
durch  das  besonders  scharfe  untere  Fragment  bewirkt  wurde.  Sehr 
viel  seltener  indessen  finden  sich  Anspiessungen  des  M.  deltoideus 
durch  das  in  starker  Dislocation  befindliche  obere  Fragment  (No.  78, 
144) ;  auch  schienen  perforirende  Wunden  durch  dasselbe  weniger 
leicht  hervorgerufen  zu  werden.  —  Obgleich  alle  diese  Verletzungen 
in  nächster  Nähe  der  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  der  Achsel- 
höhle stattfinden,  sind  Verletzungen  derselben  doch  äusserst  selten, 
und  findet  sich  in  unserer  Casuistik  nur  die  Freilegung  derselben 
(No.  154),  eine  starke  venöse  Blutung,  wahrscheinlich  aus  der  V.  axih 


^)  Auch  jRoh.  Adams  (i?.  B.  Todd,  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiol. 
Vol.  IV.  1847—52.  p.  603)  fand  bei  4  Fällen  von  Fraett.  an  der  Grenze 
der  Epiphyse  oder  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  einen 
Vor  Sprung  durch  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  gebildet, 
genau  in  der  Mitte  einer  sich  vorne  vom  Acromio  -  Claviculargelenk  nach 
dem  unteren  Eande  der  vorderen  Achselfalte  erstreckenden  Linie  gelegen. 
In  2  Fällen  Avar  dasselbe  in  die  tieferen  Schichten  der  den  Deltoideus 
bedeckenden  Haut  eingestochen,  und  demgemäss  der  Deltoideus  per- 
forirt;  es  zeigte  sich  unmöglich,  die  Spitze  daselbst  zu  lösen. 
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laris  (No.  152)  je  einmal  erwähnt;  jedoch  werden  wir  späterhin ,  bei 
den  Brüchen^  welche  sich  an  der  Grenze  des  Collum  chirurg.  und  der 
Diaphyse  befinden,  einige  Fälle  anzuführen  haben,  in  denen  theils 
eine  Zerreissung  der  Gefäss-  und  Nervenstämme  (No.  236),  theils  bloss 
eine  durch  Druck  entstandene  Arterien- Thrombose  (No.  204)  vorhan- 
den war.  Auch  wurde  in  einem  Falle  (Thl.  I.  S.  735),  bei  Fr.  hum. 
im  oberen  Drittel,  wahrscheinlich  durch  Druck  des  excessiven  Gallus 
auf  das  Achselgeflecht,  eine  Lähmung  des  Armes  herbeigeführt.  - — 
Unter  den  nachstehenden  Beobachtungen  theilen  wir  zuerst  die  fri- 
schen (No.  78,  79),  sodann  die  geheilten  (No.  80—86)  Fälle  mit : 

78.  Sinogowüz  {RusVs,  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  25.  1828.  S.  129)  (1824). 
Eine  blödsinnige  und  epileptische  60j.  Frau  that  in  einem  Anfalle  einen  Sturz 
von  bedeutender  Höbe  auf  den  1.  Ellenbogen.  Es  fand  sich  am  1.  Arme  hörbare 
Crepitation,  eine  auffallende  Verkürzung  desselben,  der  durch  unaufhörliche 
Zuckungen  hin-  und  hergeschleudert  wurde ;  bedeutende  Geschwulst.  Wegen 
der  ununterbrochenen  Zuckungen  jeder  Repositionsversuch  unmöglich.  Tod  nach 
einigen  Tagen.  Sect. :  Schrägfr.  an  der  Aussenfläche ,  ^jj*  unter  dem  Caput 
hum.  beginnend,  an  der  Innenfläche  ^1^"  unter  demselben  endigend.  Die  Sehnen 
des  Pector.  major  fast  ganz,  die  des  Latissimus  dorsi  theilweise  zerrissen.  Das 
obere  Fragment  vollständig  rotirt,  horizontal  liegend,  in  den  Deltoid.  einge- 
bohrt; das  untere  nach  innen,  oben  und  etwas  nach  hinten,  gegen  die  Nerven- 
geflechte vorgedrungen,  mit  dem  oberen  einen  rechten  Winkel  bildend. 

79.  Caj.  Textor  {A,  Kreitmair^'Res.QQ.tionen.  Inaug.  -  Abhdlg.  Würzburg.  1839. 
S.  22.  Nö.  6)  (1834).  18j.  Bauerjunge  hatte  sich  durch  einen  Fall  eine  Fr.  colli 
hum.  dx.  zugezogen.  Das  untere,  sehr  spitzige  Bruch  ende  war  durch 
eine  IV2  "  lange,  1"  unter  dem  Acromion  befindliche  Wunde  nach  aussen  her- 
vorgetreten. Die  Wunde  wurde  dilatirt,  das  Bruchende  mit  dem  Osteotom  ab- 
gesägt. Am  3.  Tage  trat  die  Eiterung  ein,  am  4.  Delirien;  am  7.  dieselben  hef- 
tiger, nebst  Respirationsbeschwerden.  Wiederholte  V.  S.  Eiterung  sehr  copiös. 
Eitersenkung.  Am  11.  Tage  ein  Frostanfall,  dem  mehrere  folgten;  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  ,,Febris  in- 
termittens  traumatica  perniciosa" 
[Pyämie]  am  14.  Tage. 

80.  Pathol.  -  anat.  Samm- 
lung zu  Würzburg  No,  132. 
Geheilter  Schrägbruch  des 
r.  Collum  Chirurg.  (Fig.  82). 
Das  Kopffragment  ist  nach  hinten 
und  innen  geneigt,  das  Diaphysen- 
fragment  vorne  frei  sichtbar. 

81.  ASe?icÄ;e»iZ*er^'sches  Mu- 
seum zu  Frankfurt  a.  M.  Ge- 
heilter S  c  h  r  ä  g  b  r  u  c  Ii  des 
Collum  hum.  chirurg.  d  x. 
(Vorderansicht  Fig.  83).  Das  Kopf- 
fragment ist  zur  Seite  des  unteren 
Fragmentes  dislocirt,  und  mit  die- 
sem durch  Callusbrücken  vereinigt. 


Fig  82. 


Fig.  83. 
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Der  Markkaiial  des  unteren  Fragmentes  (bei  b)  ist  noch  nicht  gescldossen ;  an 
dem  oberen  ibt  der  Sulcns  intertuherou!.  ("bei  a)  sichtbar. 


Fig.  S4.  Fig.  So.  82.    Mus.  of  t h e  K.  C.  S.  o f 

Engl  a  n  d  No.  497.  (Aus  Rob.  Listons 
Sammlung).  Geheilter  Schräg- 
b r  u c  h  am  oberen  Ende  des 
r.  Oberarmbeines  ("Ansicht  von 
der  Innenseite  Fig.  84.  85).  Schräg- 
bruch ugf.  2"  unterhalb  des  Ober- 
armkopfes; das  untere  Fragment, 
dessen  Bruchfläehe  (bei  a)  vollkom- 
men frei  zu  Tage  liegt,  ist  betiächt- 
lich  nach  oben  und  aussen  von  der 
l'ruchfläche  des  oberen  Fragmentes 
gezogen,  Avelches  letztere  gleichzei- 
tig etAvas  schräg  nach  hinten  geneigt 
ist;  die  Fragmente  sind  durch  einen 
spongiöseu  Gallus  mit  ihren  Seiten- 
flächen genau  vereinigt.  —  b  ist  der 
Condylus  intern,  humeri. 

83.  Mich.  Jaeger  (Joh.  Lauten- 
hacher,  Ueber  die  Fractura  colli  hu- 
meri. Inaug.-Abhdlg.  d.  Univ.  Würz- 
Inirg.  liamberg.  183G.  4.  S.  16  und 
Taf.  II).  Ein  kräftiger  Mann  war  4  Jahre  vor  seinem  Tode  aus  dem  Schlitten 
auf  den  hinteren  Theil  der  r.  Schulter  gefallen,  die  Verletzung  aber  als  blosse 
Quetschimg  des  Deltoideus  behandelt  Avorden.  Im  darauf  folgenden  Sommer 
wurde  Fat.  wegen  angenommener  gichtischer  oder  rheumatischer  Afltectionen 
nach  Teplitz  geschickt,  der  Arm  daselbst  aber  für  luxirt  erklärt,  so  dass  sich 
Pat.  an  J.  wendete.  Dieser  fand  die  vordere  Seite  des  Schultergelenkes  ge- 
schwollen ,  die  hintere  etwas  abgeflacht.  Der  Arm  konnte  nach  vorne,  hinten 
und  auch  etwas  vom  Körper  ab  bewegt,  aber  nicht  vollkommen  elevirt  werden. 
Pat.  hatte  noch  heftige  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  Gefässe  und  Nerven, 
bediente  sich  aber  des  Armes  ziemlich  gut.  Der  Gelenkkopf  konnte  weder  vor 
dem  Proc.  coracoid.  unter  dem  Schlüsselbeine,  noch  auf  dem  Schulterblatte  ge- 
fühlt'werden ;  es  wurde  von  J.  eine  incomplete  Luxat.  auf  den  vorderen  Rand 
vermuthet.  —  4  Jahre  später  Tod.  Sect. :  Die  Bewegung  des  Hura.  im  Ge- 
lenke sehr  beschränkt,  Deltoid.  geschwunden,  die  Gelenkbänder  beinahe  ^l^" 
dick,  mit  dem  grössten  Theile  der  Gelenkfläche  des  Kopfes  fest  verwachsen; 
diese  articulirte  nur  an  der  vorderen,  unteren  Seite  mit  der  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes ,  so  dass  die  freien  Flächen  beider  Knochen  nur  etwa  1  "  be- 
trugen. Der  mit  den  Bändern  verwachsene  Theil  des  Kopfes  war  rauh  und 
höckerig,  ebenso  das  obere  Drittel  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  das 
gleichfalls  mit  der  Bandmasse  am  Gelenkkopfe  verwachsen  war.  Der  ganze 
Oberarmkopf  war  sehr  unförmlich,  und  zeigte  namentlich  unter  dem  Tuberc. 
minus  und  unter  dem  Halse  einen  Auswuchs,  der  mit  der  unteren  vor- 
deren Seite  des  Halses  der  Scapula  durch  Bandmasse  articulirte.  Erst  nach- 
dem man  beide  Knochen  von  einer  fast  1  "  dicken  Bandmasse  befreit  und  ma- 
cerirt  hatte,  zeigte  sich  der  geheilte  Schiefbruch  unter  dem  Halse, 
mit  gleichzeitiger  Infraction  des  Kopfes  in  das  Tuberculum  majus, 
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und  ein  an  der  inneren  Seite,  unter  dem  Tuberc.  minus  und  unter  dem  Halse 
angeheilter  Splitter.  Der  Gelenkhals  fehlte;  der  obere  Theil  desselben 
und  die  Gelenklläche  ist  von  dem  abgebrochenen  und  nach  oben  geschobenen 
Tuberc.  majus  bedeckt,  und  zum  Theil  in  das  letztere  eingesenkt.  Die  Furche 
für  die  Sehne  des  Caput  longum  bicipit.  ist  normal.  An  der  vorderen  Seite 
geht  vom  Tuberc.  majus  an  ein  2V2 "  langer,  angeheilter  Splitter  herab,  erstreckt 
sich  dann  nach  innen  und  hinten,  bis  zum  Halse  hinauf,  und  geht  daselbst  in 
einen  1"  langen,  gerade  nach  oben  und  vor  das  Gelenk  abgehenden  Fortsatz 
über,  beiläufig  von  der  Gestalt  eines  Füllhornes;  der  hintere  Theil  dieses  Aus- 
wuchses war  durch  Bandmasse  mit  dem  vorderen  Theile  des  Halses  der  Gelenk- 
fläche der  Scapula  verbunden.  Mehrere  grosse  Löcher  führen  in  das  Gewebe 
des  Kopfes  und  nach  unten  in  die  Markröhre.  —  Das  Präparat  stellt  demnach 
1)  einen  schiefen,  3 langen,  durch  das  Tuberc.  majus  gehenden  Bruch 
des  Hum.;  2)  einen  fast  queren,  unter  dem  Tuberc.  minus  verlaufen- 
den dar,  so  dass  der  ganze  Gelenkkopf  abgebrochen  und  in  das  Tuberc.  majus 
eingebrochen  und  eingeheilt  ist. 

84.  Gely  (zu  Nantes)  (Malgaigne,  Journal  de  Chirurgie.  T.  H.  184i.  p.  315) 
(1839).  29j.  Geisteskranker  fiel  3—4  Meter  hoch  herab  ;  an  der  1.  Schulter  Vor- 
sprung einer  Knochenspitze,  etwas  nach  aussen  von  dem  Zwischenräume  zwischen 
Pector.  maj.  und  Deltoid.,  dicht  unter  der  Haut,  mit  der  Diapliyse  des  Humer. 
im  Zusammenhange.  In  der  Achselhöhle  eine  harte  Geschwulst,  in  dem  Räume 
zwischen  der  Gelenkhöhle  und  dem  vorderen  Winkel  der  Achselhöhle,  anschei- 
nend mit  dem  Cap.  hum.  zusammenhängend ;  Repositionsversuche  wiederholt 
vergeblich  angestellt;  Triangelverband  und  Rückenlage  40  Tage  lang.  Die 
Spitze  darauf  weniger  scharf  zu  fühlen ;  in  der  Achselhöhle  fühlt  man  den 
Kopf  rollen,  wenn  man  den  unteren  Theil  des  Hum.  bewegt;  der  beide  vereini- 
gende Callus  im  vorderen  Winkel  der  Achselhöhle  zu  fühlen,  quer  durch  den 
Deltoid.  sich  erstreckend ;  die  Bewegungen  ziemlich  schmerzhaft  und  beschränkt. 
—  Tod  15  Mon.  später.  Sect. :  Der  atrophische  M.  deltoid.  durch  das  untere 
Fragment  emporgehoben  und  perforirt;  der  Coracobrach.  und  kurze  Kopf  des 
Biceps  dicht  an  der  Innenseite  des  Fragmentes  gelegen ;  der  lange  Kopf  scheint 
in  seinem  Sulcus  zerrissen  worden  zu  sein,  indem  die  beiden  isolirten  Enden 
daran  hängen.  Die  Fr.  des  Hum.  verläuft  sehr  nahe  dem  anatomischen  Halse, 
jedoch  finden  sich  am  oberen  Fragmente  die  beiden  Tubercula  mit  ihren  Fa- 
cetten und  den  sich  daran  inserirenden  Min. ;  die  Richtung  der  Fr.  ist  ugf.  so 
wie  die  der  Basis  des  anatomischen  Halses,  d.  h.  schräg  nach  innen  und  unten ; 
das  untere  Fragment,  ausschliesslich  den  oberen  und  äusseren  Theil  der  Dia- 
physe  des. Hum.  einnehmend,  ist  schräg  an  seiner  Innenfläche  abgeschnitten, 
die  Spitze  desselben  abgerundet.  —  Das  obere  Fragment  ist  in  der  Gelenk- 
höhle so  nach  hinten  gedreht,  dass  ugf.  '^/^  des  Gelenkkopfes  hinter  der  Gelenk- 
höhle unter  dem  Kapselbande  hervorspringen;  das  untere  Fragment  ist  nach 
innen  gedreht,  sein  innerer  Winkel  greift  ugf.  1  Ctm.  tief  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz des  Kopfes  ein,  und  hält  letzteren  in  seiner  Stellung ;  die  Fragmente  sind 
daselbst  durch  Callus  vereinigt;  die  Verkürzung  beträgt  2  Ctm.;  die  Knochen 
sind  sehr  atrophisch. 

85.  South  (Chelius,  System  of  Surgery.  Translated  by  South.  Vol.  1.  p.  554) 
beobachtete  bei  einem  Pat.  von  60  Jahren,  der  20  Jahre  später  starb,  eine  Fr. 
colli  hum.,  genau  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  Fr.  colli  scapulae 
beschrieben  werden.  Die  Fr.  erstreckte  sich  schräg  nach  unten  und  hin- 
ten, zwischen  der  Vorderseite  des  Tuberc.  maj.  und  dem  äusseren  Rande  der 
Fossa  bicipitis  ugf.  3''  nach  unten  und  innen,   das  Caput  hum.  und  Tuberc. 
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majus  abtrennend,  die  zusammen  nach  unten,  hinten  und  etwas  nach  aussen 
geglitten  sind ,  so  dass  der  vordere  Bruchrand  des  Halses  in  die  Diaphyse  auf 
der  Innenseite  des  Tuberc.  minus  hineingedrängt  zu  sein  scheint,  i'obgleich  er 
in  Wirklichkeit  nur  etwas  in  dasselbe  hinein  geneigt  gelegen  ist  (lying  tilted 
a  little  into  it).  Das  Caput  hum.  sieht  daher  gerade  nach  innen,  statt,  wie  ge- 
wöhnlich, nach  innen  und  oben,  und  seine  Spitze  liegt  etwa  Vs''  unter  der  des 
Tuberc.  niajus.  Das  schiefe  oder  Brucliende  der  Diaphyse  findet  sich  ruhend 
auf  dem  hinteren  Theile  der  Diaphyse  selbst,  deren  Wand  verdünnt  ist. 

86.  P a t h 0 1 0 g.  -  a n a t.  Samml.  zu  Gr i e s s e n  No.  35.  305.  ( lliudichum, 
Knochenbrüche  S.  17  m.  Abbildg.).  Es  findet  sich  ein  Schiefbruch  des 
Coli.  Chirurg.;  der  Bruch  des  Tub.  maj.  steigt  in  der  Einne  der  Sehne 
des  Biceps  in  die  Höhe ,  geht  ein  Stück  durch  den  anatom.  Hals  ,  und  ist  auf 
der  hinteren  Seite  des  Tuberc.  noch  eine  Strecke  nach  unten  ausgedehnt.  Eine 
völlig  vernarbte  Fissur  geht  mitten  durch  das  Tuberc.  von  oben  nach  unten. 

Im  Anschluss  an  die  queren  und  schrägen  Brüche  des  chirurgi- 
schen Oberarmhalses,  sind  in  nachstehenden  Abbildungen  (Fig.  86 — 88) 
einige  geheilte  Brüche  des  letzteren  anzuführen,  bei  welchen  die  Hei- 
lung mit  einer  bedeutenden  winkeligen  Knickung  an  der  Bruchstelle, 
durch  Heraufziehung'  des  unteren  Fragmentes  gegen  das  mit  seinem 
Kopfe  in  der  Gelenkhöhle  sich  stützende  obere  Bruchende  erfolgt  ist, 
ohne  dass  man  nachträglich  mit  Bestimmtheit  anzugeben  vermag, 
welcher  Art  und  Beschaffenheit,  namentlich  ob  quer  oder  schräg,  die 
Trennung  im  frischen  Zustande  gewesen  war,  da  selbst  nicht  einmal 
der  Durchschnitt  in  dem  einen  Falle  (Fig.  87)  genauen  Aufschluss 
darüber  giebt.  Es  gehört  in  diese  Klasse  vielleicht  auch  eine  andere 
der  nachfolgenden  Beobachtungen  (No.  ^0). 

87.  P  a  t  h  o  1.  -  a  n  a  t.  S  a  m  m  1. 
zu  Glessen.  No.  35.  127.  Gre- 
ll e  i  1 1  e  Fr.  des  Collum  Chi- 
rurgie. (Innenansicht  Fig.  86, 
Längsdurclisclmitt  Fig.  87).  An 
der  ßruclistelle  zeigt  sich  eine 
nicht  unbeträchtliche  winkelige 
Knickung  des  Schaftes ,  etwas 
nach  hinten  zu,  nebst  einer  da- 
durch bedingten  Neigung  des 
Obel  armkopfes.  [Von  ThmUclmm 
(1.  c.  8.2.  m.  Abbildg.)  wird  dieses 
Präparat  als  eine  geheilte  gleich- 
zeitige Fr.  des  anatomischen  und 
chirurgischen  Halses,  wohl  mit 
Unrecht,  beschrieben] . 

88.  ISenchenherg'  üchQä  Mus.  zu  Frankfurt  a.  M.  G-eheilte  Fr. 
am  oberen  Ende  desl.  Os  humeri  (Ansicht  von  der  Innenseite 
Fig.  88),  mit  starker  winkeliger  Knickung  nach  hinten  zu,  und  fester  knöcherner 
Vereinigung,  a  Sulcus  intertubercularis. 


Fig.  86.  Fig.  87. 


Brüche  am  oberen  Ende.    Anatomische  Charaktere 


691 


89.  Travers  und  J.  Haimoorth  (London  Medic. 
and  Physic.  Journal.  Vol.  58.  (New  Ser.  Vol.  3).  1827. 
p.l5)  (1818).  14j.  Knabe  war,  beim  Gehen  ausgleitend, 
mit  der  Schulter,  ugf.  1"  unterhalb  des  Acromion,  gegeii 
den  Rand  einer  Stufe  gefallen,  und  war  danach  voll- 
ständig unfähig  gewesen,  den  Arm  zu  bewegen.  Nach 
24  Stunden  fand  sich  ein  sehr  starkes  Extravasat  und 
eine  Anschwellung  am  vorderen  Theile  des  Gelenkes, 
das  mehr  abgerundet  als  gewöhnlich  war.  Keinr 
Depression  unter  dem  Acromion  nach  Abnahme  der 
Geschwulst  in  der  Achselhöhle  zu  fühlen ;  bei  festen! 
Umfassen  des  Kopfes  und  Rotation  des  Armes  deut- 
liche Crepitation  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit. 
~-  Blutegel ,  Bleiwasserumschläge ;  nach  6  Tagen 
Spica  hum.  mit  Compresse  in  der  Achselhöhle ;  nach 
6  Wochen  alle  Bewegungen  fast  ebenso,  wie  voi- 
der  Fr.  —  5  Monatespäter  Tod,  nach  einer  wegen  Zer- 

reissuiig  der  Hand  in  einer  Wollspinnmaschine  erforderlich  gewesenen  Amputa- 
tion. Soct. :  Der  Hum.  fand  sich  etwas  unterhalb  des  Kopfes  gebroclien,  war 
fest  vereinigt,  und  hatte  etwas  von  dem  Ausselien  d  e  s  0  b  e r sch  e n k el s. 

Die  C  0  m  m  i  n  u  t  i  v  -  oder  Splitterb  rüche  des  Collum 
chirurgicum  können^  wie  wir  bereits  gesehen  haben ,  ebenso  wie 
die  Schrägbrüche^  complicirte  Fractt.  sein^  wenn  die  Weichtheile  durch 
eines  der  Fragmente  perforirt  wurden  (No.  91,  92).  Im  Uebrigen  aber 
verhalten  sie  sich  bezüglich  der  Dislocationen  der  Fragmente  ebenso 
wie  die  Quer-  oder  SchrägbrüchO;  da  es  hauptsächlich  das  Kopffrag- 
ment ist^  an  welchem  die  Splitterungen  beobachtet  werden^  während 
das  Ende  des  Diaphysenfragmentes  theils  in  das  erstere  eingekeilt 
(No.  90),  theils  Fig.  89 

in  der  bereits 

bekannten 
Weise  ander- 
weitig dislocirt 
sein  kann.  ■— 
Die  hier  anzu  - 
führenden Be- 
obachtungen 
sind  folgende : 

90.  Mus.  of 
the  R.  C.  S.  of 
I  reland(zu  Du- 
blin). E.  a.  671. 
(Geschenk  von 
Prof.  Kirhy).  G  e  - 
heilteCommi- 

nutivfr.  des  Collum  Chirurg,  hum.  sin.  (Ansicht  des  oberen  Endes  von 
der  Innenweite  Fig.  89;  Ansicht  des  ganzen  Oberarmbeiü^s  derselben  Seite  Fig.  90; 
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Längs  -  Diiichschnitt,  Ansicht  der  Aussenhälfto  Fig  91).  Es  hat  ein  Commi- 
nutivbrnch  mit  E.nkeilung  der  Diaphyse  in  den  Kopf  fast  ^j^"  weit  hinein 
stattgefunden  -  letzterer  ist  gk^ichzeitig  so  erhebhch  dislocirt,  dass  seine  Gelenk- 
flächegerade nach  hinten  gerichtet  ist;  die  Vereinigung  ist  überall  durch  einen 
porösen,  aber  soliden  Gallus  erfolgt. 

91.  Mich.  Jaeger  (Joh.  Lantenhachcr.,  lieber  die  Fractura  colli  humeri.  Inaug.- 
Abhdlg.  der  med.  Fac.  zu  Würzbiirg.  Bt^mberg.  1836.  4.  m  2  Taif.  S.  15)  (1833). 
62j.  Frau  hatte  in  der  Trunkenheit  einen  Fall  in  einen  Chausseegraben  gethan. 
üeber  der  vorderen  1.  Achselfalte  fand  sich  eine  fast  2"  lange,  gerissene  Wunde, 
mit  beträchtlicher  Blutung.  —  Am  folgenden  Tage  wurde,  nach  Bildung  eines 
viereckigen  Lappens,  unter  Benutzung  der  Wunde,  und  Zurückschlagen  desselhen 
eine  Fr.  des  eigentlichen  Collum,  mit  Splitterung  des  oberen  Endes  des  Hum. 
aufgefunden,  und  das  obere  Ende  der  Diaphyse,  so  weit  es  von  Periost  (l^VO 
eutblös&t  war,  resecirt.  Bereits  am  Abend  Eespiiationsbeschwerden,  heftiges 
Fieber;  nach  14  Tagen  Tod.  —  Sect. :  Graue  Hepatisation  des  oberen  Lappens 
der  r.  Lunge;  Blutext ravasat  im  Becken,  nebst  Fr.  des  queren  und 
aufsteigenden  Schambein  aste  s. 

92.  Mirault  (zu  Angers)  und  Gueretm  (La  Fresse  medicale,  ancien  Journal 
hebdomadaire.  T.  I.  1837.  p.  84.  Obs.  7)  (1833).  50j.  Arbeiter  hatte  durch  eine 
fast  vollständige  Verschüttung  durch  Sand  eine  einfache  Fr.  der  r.  Clavicula 
und  eine  complicirte  Fr.  am  Collum  Chirurgie,  des  1.  Oberarmes 
erlitten,  mit  einer  Wunde  an  der  Aussenfläche  des  Deltoideus,  aus  welcher  bei 
der  Entstehung  der  Verletzung  des  Os  humeri  um  1 hervorgestanden  hatte.  — 
DesauU^  Verband  für  die  Fr.  clavicul. ,  Unterstützung  des  locker  mit  einer 
Binde  umgebenen  Armes  durch  ein  Kissen.  —  Wohlbefinden  des  Pat.  bis  zum 
9.  Tage,  dann  Fieber,  sehr  reichliche  Eiterung  aus  der  Wunde,  unregelmässige 
Frostanfälle.  Am  18.  Tage  ist  die  Consolidation  der  Fr.  clavic.  vollendet,  der 
Verband  Avird  entfernt ;  enorme  Eiterung  am  Arme ,  erdfahles  Aussehen  des 
Pat.,  häufigere  Frostanfälle.  Am  24.  Tage  Eröfihung  eines  Abscesses  im  un- 
teren Theile  des  Armes;  Frostanfälle  und  Sinken  der  Kräfte  deutlicher  hervor- 
tretend, Excoriationen  an  den  Schulterblättern  und  am  Kreuzbeine.  25  Tage 
später  wurde,  da  sich  die  Eiterung  nur  noch  vermehrt  hatte  und  excessive 
Schweisse  und  ein  gangränöses  Erysipel  am  unteren  Theile  des  Oberarmes  hin- 
zugetreten waren,  die  Amputation  an  der  Bruchstelle,  mit  Bildung  eines  äus- 
sseren  Lappens  durch  Stich  ausgeführt.  Das  Messer  wurde  leicht  zwischen  den 
Fragmenten  hindurchgeführt,  indem  die  Fr.  ugf.  IV2''  von  dem  Gelenk  entfernt 
zu  sein  schien.  3 — 4  umfangreiche,  fast  vollständig  abgesprengte,  in 
einem  tiefen  Eiterherde  befindliche  Fragmente,  welche  theilweise  durch  den 
Krankheitsprocess  angegriffen  erschienen,  wurden  ausgezogen,  und  glaubte  man 
in  ihnen,  wegen  ihres  ziemlich  grossen  Umfanges,  den  ganzen,  nach  der  Am- 
putation zurückgebliebenen  Best  des  Os  humeri  vor  sich  zu  haben,  zumal  man 
bei  der  Exploration  mit  dem  Finger  IV2"  tief  auf  eine  rauhe,  concave  Knochen- 
fläche traf,  welche  für  die  durch  die  Eiterung  erodirte  Gelenkhöhle  genommen 
wurde ,  und  eine  andere  bewegliche  Knochenportion  mit  dem  Finger  nicht  auf- 
gefunden wurde.  Es  bestanden  aber  noch  sehr  grosse  Eiterherde  am  M.  sub- 
scapul.,  serrat.  antic.  fort,  und  Pat.  starb,  vollständig  erschöpft,  9  Wochen  nach 
Entstehung  der  Verletzung.  —  Sect:  Der  Subscapul.  und  Serrat.  antic.  auf 
'-/.s  durch  eine  reichliche  Eiterung  abgelöst;  am  Stumpfe  ein  tiefer,  schwärz- 
licher Eiterherd.  Es  fand  sich  jedoch  noch  der  Oberarmkopf  in  der  Gelenk- 
höhle durch  das  Kapselband  erhalten,  dessen  Befestigung  am  Kopfe  fast  auf 
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Vs  seines  Umfanges  fortbestand,  und  in  unvollkommener  Weise  den  Abscess 
am  Stumpfe  von  dem  in  der  Gelenkhöhle  enthaltenen  Eiter  trennte.  Der  Kopf 
war  an  seiner  Basis  um  5 — 6'''  ausgehöhlt,  und  bildete  eine  in  ihrem  Grunde 
ugf.  11  dicke  Schale,  mit  einer  rauhen,  concaven  Oberfläche,  welche  bei  der 
Amputation  für  die  erkrankte  Gelenk  fläche  gehalten  worden  war.  Die 
Axillargefässe  sind  erweicht,  im  Inneren  roth,  mit  Blut  erfüllt,  das  zur  Hälfte 
mit  Eiter  vermischt  ist;  in  den  Eingeweidehöhlen  nichts  Besonderes. 

f)  Der  Bruch  des  (anatomischen  oder  chirurgischen) 
Oberarmhalses,  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Kopf- 
fr  agmentes,  verdient  deswegen  eine  von  den  Fractt.  des  Collum 
hum.  abgesonderte  Betrachtung,  weil  die  Prognose,  in  Folge  der 
Luxation  des  Oberarmkopfes,  eine  wesentlich  verschieden  von  der  bei 
jenen  zu  stellende  ist.  Dabei  lässt  sich  indessen  eine  Unterscheidung 
zwischen  dem  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes  complicirten  Bruche 
des  anatomischen  oder  chirurgischen 'Halses  deswegen  nicht  mit  Strenge 
durchführen,  weil  einerseits  mehrfach  Verletzungen  der  gedachten  Art 
vorkommen,  bei  denen  sowohl  das  Collum  anatomicum  als  das  chi- 
rurgicum  gleichzeitig,  zum  Theil  mit  Abbrechen  der  Tubercula  ,  ge- 
trennt gefunden  werden,  andererseits  aber  auch  die  Grenzen  zwischen 
jenen  beiden  Mieder  anatomisch  (wenn  z.  B.  mit  einer  Fr.  colli  anal 
auch  ein  Stück  eines  Tuberculum,  etwa  des  T.  minus,  mit  abgebro- 
chen ist),  noch  viel  weniger  aber  während  des  Lebens  ganz  streng 
auseinander  zu  halten  sind,  zumal  auch  in  symptomatischer,  progno- 
stischer, therapeutischer  Beziehung  eine  gesonderte  Betrachtung  sich 
nicht  rechtfertigen  lässt. 

Zu  der  Klasse  der  vorliegenden  Verletzungen,  und  zwar  den 
niedrigsten  Grad  derselben  darstellend,  gehört  das  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  beobachtete  Abbrechen  des  Collum  anatom.,  combinirt  mit 
vollständiger  Umdrehung  des  Caput  humeri  um  seine 
Queraxe,  derart,  dass  die  Gelenkfläche  des  letzteren  zwischen  die 
Tubercula  getrieben  ist,  und  diese  abgebrochen  haben  kann  (No.  94), 
während  die  Bruchfläche  des  Kopfes,  nach  oben  gekehrt  (No.  94,  95), 
theüs  mit  der  Gelenkhöhle  der  Scapula  sich  in  Berührung  betindet, 
theils  gleichzeitig  subluxirt  in  einer  unter  dem  Proc.  coracoid.  neu- 
gebildeten Gelenkhöhle  ruht.  Dass  bei  diesem  höchst  merkwürdigen 
Verhalten  der  Fragmente  zu  einander  eine  Consolidation  und  eine 
Accommodation  des  oberen  Fragmentes  mit  der  Cavitas  glenoidea  statt- 
finden kann,  lehren  alle  3  der  nachfolgenden,  äusserst  seltenen  Beob- 
achtungen : 

93.  Nelaton  (Siemens  de  Pathol.  chirurg.  T.  I.  Paris.  1844.  p.  730)  wurde 
von  Duhled  eine  Fr.  colli  hum.  gezeigt,  bei  welcher  der  abgebrochene  Ober- 
armkopf fast  vollständig  umgekehrt  war,  selbst  die  Bruchfläche  nach  oben  und 
innen  sah,  während  seine  Gelenkfläche  mit  dem  unteren  Fragment  in  Berüh- 
rung war.    Die  Consolidation  war  ungeachtet  dieser  Dislocation  erfolgt,  das 
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obere  Fragment  war  an  seinen  Rändern  von  knöchernen,  von  dem  unteren 
Fragmente  ausgehenden  Bildungen  umgeben. 

94.  B.  W.  Smith  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  I.  1846.  p.  220 
und  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints.  p.  193.  m.  Abbildg.)  (1843).  Fr.  durch 
das  Collum  anatom.  humeri;  der  Kopf  umgekehrt  und  in  die 
spongiöse  Substanz  zwischen  die  Tubercula  hineingetrieben^ 
Fr.  durch  die  letzteren.  Von  der  Leiche  einer  40j.  Frau,  die  viele  Jahre 
vor  ihrem  Tode  mit  grosser  Gewalt  auf  die  Schulter  gefallen  war.  Die  aus. 
seren  Zeichen  der  Verletzung  glichen  denen  einer  Luxat  in  die  Achsel- 
höhle, indem  das  Acromiou  prominent  und  die  Schulter  abgeflacht  war,  waren 
aber  von  der  Luxation  durch  den  Umstand  verschieden,  dass  der  Arm  ver- 
kürzt war.  Die  Beweglickkeit  des  Gelenkes  war  gestört,  die  Muskeln  atro- 
phisch. Nach  Entfernung  der  Weichtheile  fand  sich  eine  Trennung  des  Ober- 
armkopfes von  der  Diaphyse  durch  eine  sich  durch  den  anatomischen  Hals  er- 
streckende Fractur.  Der  Oberarinkopf  war  dabei  in  dem  G-elenke  umgekehrt, 
so  dass  die  Bruch  fläche  nach  oben,  nach  der  Gelenkhöhle  hin  gerichtet, 
und  die  mit  Knorpel  überzogene  Fläche  nach  unten,  nach  der  Dia- 
physe hin  gekehrt,  und  in  dieser  Stellung  eine  beträchtliche  Strecke  weit  in  die 
spongiöse  Substanz  zwischen  die  Tubercula  getrieben  war.  Hierdurch  war  eine 
zweite  Fractur  entstanden,  welche  das  Tuberc.  minus  und  ugf,  -/g  des  Tu- 
bere.  majus  und  einen  kleinen  Theil  der  Diaphyse  des  Oberarmbeines,  ent- 
sprechend dem  oberen  Theile  der  Fossa  bicipiti«  abgebrochen  hatte.  Die  Bruch- 
fläche des  oberen  Bruchstückes  (welche  zur  oberen  Fläche  geworden  war)  war 
in  Berührung  mit  der  Golenkhöhle,  und  zeigte  die  Form  eines  Ovals  (dessen 
Längsaxe  quer  verlief},  und  eine  sehr  tiefe  Concavität,  deren  äussere  Hälfte 
der  Gelenkhöhle  entsprach,  während  die  innere  in  einer  neuen,  auf  der  Axillar- 
fläche der  Scapula ,  unmittelbar  nach  innen  und  hinten  von  der  Gelenkhöhle 
und  unterhalb  der  Wurzel  des  Proc.  coracoid.  neugebildeten  convexen  Gelenk- 
fläche ruhte.  Es  schien,  als  ob  der  Oberarmkopf  nach  innen  luxirt  gewesen 
war,  obgleich  er  noch  in  der  normalen  Gelenkkapsel  enthalten  war.  Die  Dia- 
physe war  nach  oben,  dicht  an  den  Proc.  coracoid.  gezogen.  —  Nicht  die  ganze 
überknorpelte  Fläche  des  Oberarmkopfes  lag  in  der  spongiösen  Substanz  ein- 
gebettet, sondern  ihr  innerer  Theil  war  frei,  und  nach  unten,  vorne  und  innen 
gerichtet.  Die  äussere  Hälfte  war  bis  zur  Tiefe  von  fast  1 "  eingekeilt ;  der 
Knorpel  war  unversehrt,  und  war  nicht  mit  der  spongiösen  Substanz  der  Tu- 
bercula und  der  Diaphyse  vereinigt,  indem  zwischen  letzterer  und  der  convexen 
Aussenfläche  des  Kopfes  ein  deutlicher  Zwischenraum  bestand;  dagegen  war 
der  nicht  mit  Knorpel  überzogene  Theil  des  oberen  Bruchstückes  innig  und  fest 
mit  der  spongiösen  Substanz  der  Tubercula  verbunden,  von  denen  das  Tuberc. 
majus  zur  Bildung  der  beschriebenen  concaven  Fläche,  die  mit  der.  Gelenkhöhle 
der  Scapula  in  Berührung  war,  beitrug.  Die  Vereinigung  des  abgebrochenen 
Theiles  der  Tubercula  selbst  war  vollständig. 

95.  Lenoir  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  272)  sah  bei  einer  alten  Frau  eine 
Fr.  des  Collum  anatomic.  mit  Umkehr ung  des  oberen  Fragmen- 
tes, dessen  Bruchfläche  nach  oben  gekehrt  war.  Es  war  weder  eine  Reposition 
noch  eine  Consolidation  zu  erreichen,  diePat.  blieb  infirm-  sie  starb  7 — 8  Mo- 
nate später,  und  L.  legte  das  Präparat  im  Muse'e  Dupuytren  nieder.  — 
Houel,  welcher  daselbst  das  Präp.  untersucht  hat,  führt  an,  dass  das  obere 
Fragment  intraarticulär  und  sehr  dünn  war,  und  dass  sich  die  Fr.  gänzlich 
durch  den  Knorpel ,  noch  oberhalb  des  Collum  anatom.  erstreckt  hatte.  Das 
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Fragment  war  danach,  nach  H's.  Ansicht,  ein  wahrer  fremder  Körper,  ohne 
Verbindung  mit  dem  Organismus,  und  seine  Wiederanheikmg  unmöglich.  — 
Lenoir  hat  vor  langer  Zeit  im  Hosp.  zu  Meaux,  in  Houzelot'^  Abtheilung,  einen 
ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  dem  die  Reposition  ebenfalls  misslang. 

Es  folgen  jetzt  die  Brüche  d  e  s  O  b  e  r  a  r  m  h  a  I  s  e  s  mit  gleich- 
zeitiger Luxation  des  Ober  arm  k  op  fe  s.  Wenn  wir  die  uns 
vorliegenden^  einschlägigen  Beobachtungen  näher  betrachten,  so  scheint 
es,  als  wenn  bei  denselben  ziemlich  gleich  häufig  theils  das  Collum 
anatomicum  (No.  96,  97,  98,  103,  106,  108,  114,  116),  theils  das  Col- 
lum chirurgicum  (No.  101,  102,  104,  110,  III),  theils  beide  gleich- 
zeitig (No.  99,  100,  109,  112,  115)  gebrochen  gefunden  werden;  we- 
nigstens ergiebt  sich  kein  sehr  wesentliches  üeberwiegen  der  einen 
Art  von  Verletzung  über  die  andere.  Im  Uebrigen  verhalten  sich  die 
Brüche  des  Oberarmhalses  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Oberarm- 
kopfes, welche  bisweilen  noch  mit  Fractt.  benachbarter  Knochen- 
portionen (Acromion,  Proc.  coracoid.,  (No.  8,  99,  182),  eines  oder  beider 
Tubercula  (No.  97,  98,  101),  oder  selbst  einem  Zerbrechen  des  Kopfes 
in  zwei  Theile  (No.  8)  complicirt  sein  können,  ebenso,  als  wenn  die 
Luxation  nicht  vorhanden  wäre,  d.  h.  es  sind  je  nach  Umständen 
Quer-,  Schräg-,  mehrfache  oder  Commiuutivbrüche  (No.  99,  109,  113) 
am  Collum  hum.  vorhanden;  auch  kann  bei  ihnen,  ebenso  wie  bei 
einem  einfachen  Schrägbruch  des  Collum  chirurgicum,  der  Deltoideus 
durch  die  scharfe  Knochenspitze  des  unteren  (No.  168),  oder  des,  wie 
bei  einigen  einfachen  Brüchen  des  Collum  chirurgicum,  horizontal 
gestellten  oberen  Fragmentes  (No.  188)  angespiesst  und  emporgehoben, 
auch  sogar  eine  complicirte  Fractur  vorhanden  sein,  wie  sich  dies  in 
einem  Falle  fand  (No.  176),  in  welchem  die  gebrochene  Diaphyse  zur 
Achselhöhle  herausstand.  Entsprechend  der  auch  bei  den  gewöhn- 
lichen Luxationen  des  Oberarmkopfes  sehr  grossen  Seltenheit  der  Ver- 
renkung des  Kopfes  nach  hinten,  finden  wir  unter  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nur  2  (No.  96,  167),  in  welchen  die  Luxation  auf  die 
Fossa  infraspinata ,  in  nächster  Nähe  der  Gelenkhöhle  erfolgt  war, 
während  in  allen  übrigen  Fällen  der  abgebrochene  Kopf  in  der  Achsel- 
höhle, unter  dem  Proc.  coracoid.  oder  der  Clavicula  stand,  also  nach 
unten,  vorne  und  innen  durch  einen  entsprechenden  Kapselriss  aus- 
gewichen war,  zum  Theil  dabei  aber  nicht  unerhebliche  Drehungen 
erhtten  hatte,  auf  die  wir  weiterhin,  bei  Betrachtung  der  die  Mehr- 
zahl der  anatomischen  Beobachtungen  ausmachenden  veralteten  oder 
geheilten  Fälle,  noch  Rücksicht  nehmen  werden.  In  dem  sehr  seltenen 
Falle  einer  gleichzeitigen  Theilung  des  Kopfes  in  2  Fragmente  (No.  8) 
kann  das  eine  noch  in  der  Gelenkhöhle  sich  befinden,  während  das 
andere  unter  den  Proc.  corac.  luxirt  ist. 

Bei  den  zunächst  hier  anzuführenden  frischen  Fällen,  bei  welchen 
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der  Tod  7  Tage  bis  etwas  mehr  als  2  Monate  nach  der  Entstehung 
der  Verletzung;,  theils  in  Folge  einer  mit  derselben  in  keiner  näheren 
Verbindung  stehenden  Ursache,  theils  in  Folge  beträchtlicher  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  Gelenkes  (No.  99,  101),  erfolgte,  und  in  denen 
sämmtlich  es  noch  zu  keiner  definitiven  Heilung  gekommen  war,  war 
das  noch  weiter  bei  den  geheilten  Fällen  zu  erörternde  Verhalten  des 
unteren  Fragmentes  zu  dem  abgebrochenen  Gelenkkopfe  und  der  leeren 
Gelenkhöhle  ein  verschiedenes,  indem  es  in  dem  einen  Falle  (No.  101) 
in  einer  an  der  Bruchfläche  des  Gelenkkopfes  vorhandenen  Höhle  be- 
wegt werden  konnte,  während  es  in  den  anderen  Fällen,  je  nach  der 
kürzeren  oder  längeren  Dauer  des  Bestehens  der  Verletzung,  theils 
noch  gar  nicht  mit  der  Cavitas  glenoidea  scapulae  in  Berührung  ge- 
treten war,  theils  derselben  sich  bloss  genähert  hatte  (No.  96,  98), 
theils  bis  zu  derselben  hinaufgezogen  worden  war,  ohne  indessen 
schon  ein  falsches  Gelenk  mit  ihr  zu  bilden  (No.  97,  98,  99).  —  Die 
anzuführenden  ungeheilten  Fälle  sind  die  nachstehenden  : 

96.  Hovzelot  (zu  Meaux)  [Delpech^  Chirurgie  chnique  de  Montpelher.  Paris 
et  Montpelher.  1823.  4.  p.  233  und  PI.  XV)  (1808).  Ein  bereits  halbseitig  ge- 
lähmter Mann  in  den  Sechszigen  fiel  bei  einem  apoplektischen  Anfall,  auf  dem 
Bett  sitzend,  mit  der  gelähmten  Seite  auf  die  Erde.  In  Folge  der  Erscheinungen 
des  apoplektischen  Anfalles  wurde  die  Verletzung  nicht  entdeckt.  Nach  6  Tagen 
zeigte  sich  eine  tiefliegende  entzündliche  Anschwellung  an  der  Schulter^  bei  der 
Indolenz  des  Pat.  waren  die  Bewegungen  der  letzteren  unschmerzhaft.  Tod  am 
12.  Tage.  —  Sect. :  Zwei  apoplektische  Herde,  ein  älterer  und  ein  frischer.  — 
Die  Länge  der  Sehne  des  Inngen  Kopfes  des  Biceps  schien  vermehrt,  jedoch 
hatte  sie  ihre  normalen  Befestigungen.  Das  obere  Ende  des  Hum.  ungewöhnlich 
beweglich;  das  Caput  hum.  amCollum  anat.  abgebrochen;  die  Kapsel 
mit  einer  grossen  Menge  Synovia  und  theils  flüssigem,  theils  coagulirtem  Blute 
angefüllt.  Die  Gelenkfläche  der  Scapula  unversehrt.  Durch  einen  grossen  Riss 
in  der  hinteren  oder  äusseren  Wand  der  Kapsel  war  der  abgebrochene  Ober- 
armkopf aus  der  Gelenkkapsel  gänzlich  herausgetreten;  nur  sein  Rand  lag  in 
der  Oelfnune-,  er  ruhte  mit  seiner  Bruchfläche  in  der  Foss  a  infraspinata; 
seine  Gelenkfläche  war  nach  hinten  gerichtet  und  von  dem  M.  infraspinat. 
bedeckt.  Das  untere  Fragment  entsprach  mit  seiner  Bruchfläche  der  Gelenk- 
fläche der  Scapula;  es  befanden  sich  an  ihm  die  Insertionen  der  Mm.  supra-, 
infraspinat.,  subscapular.  und  teres  major.  Das  untere  Fragment  stand  mit  der 
Gelenkhöhle  der  Scapula  nur  in  untergeordneter  Beziehung,  es  stützte  sich 
nicht  an  derselben. 

97.  Travers  {Ameshury^  London  Medical  Repository.  Vol.  20.  1823.  p.  222). 
Bei  einem  Manne  fanden  sich  in  Folge  eines  Falles ,  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung, folgende  Erscheinungen :  Der  geringste  Versuch,  den  Arm,  selbst  passiv 
zu  erheben,  sehr  schmerzhaft;  das  obere  Ende  der  Diaphyse  an  der  normalen 
Stelle  des  Kopfes,  leicht  durch  die  Muskeln  hindurchzufühlen,  sich  bei  einer 
Rotation  des  Armes  mitbewegend,  und  dieselbe  Empfindung  den  Fingern  mit- 
theilend, als  wenn  der  Kopf  unter  denselben  rollt.  Wenn  der  Knochen  nach 
oben,  gegen  das  Acromion  gedrängt  und  gleichzeitig  rotirt  wurde,  verursachte 
die  Bewegung  grossen  Schmerz ,  aber  keine  Crepitation.    Wenn  der  Knochen 
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sanft  nach  unten  gezogen  und  dann  rotirt  wurde,  war  Crepitation  zu  ent- 
decken ,  bisweilen  wie  Reibung  des  Knochens  mit  vielen  Kieselsteinen  sich  ver- 
haltend. Widernatürliche  Vollheit  in  der  Achselhöhle  zu  fühlen,  welche, 
wenn  sie  nach  dem  Hum.  hingedrängt,  und  dieser  gleichzeitig  rotirt  wurde,  ein 
Crepitationsgefühl  gab.  Beträchtliche  Spannung  um  das  Gelenk  herum.  —  Tod 
durch  Herz-Ruptur  nach  Monaten.  —  Sect. :  Der  Kopf  am  Collum  abgebro- 
chen und  aus  seiner  normalen  Lage  in  die  Achselhöhle  luxirt.  Beide 
Tubercula  von  der  Diaphyse  des  Knochens  abgebrochen  und  in  entgegen- 
gesetzte Richtung  gezogen;  die  Diaphyse  des  Knochens  durch  die  Action 
der  Muskeln  nach  oben  gezogen  und  mit  dem  Acromion  in  Berüh- 
rung gebracht.    Noch  keine  Spur  von  Wiederherstellung  vorhanden. 

98.  Lallemand  (Ephemer,  medic.  de  Montpellier  und  Clinique  des  Hopit. 
1827.  19.  Mai  und  Malgaigne^  Luxations.  p.  546)  sah  am  38.  Tage  eine  Fr.  des 
Collum  hum.  anat.  mit  Luxat.  des  Kopfes,  bei  welcher  letzterer  unter 
der  Clavicula,  gegenüber  dem  oberen  Rande  des  M.  pectoral.  minor  gelegen  war; 
man  bemerkte  auf  dem  Kopfe  bereits  eine  Pseudomembran,  welche  das  Aus- 
sehen einer  Synovialhaut  anzunehmen  begann;  die  Sehne  des  Biceps  war  da- 
selbst zerrissen.  Das  in  zwei  Stücke  gebrochene  Tuberc.  majus  war  mit 
seinen  Muskeln  abgerissen  worden,  und  der  Körper  des  Knochens,  an  wel- 
chem sich  bloss  das  Tuberc.  minus  befand ,  war  zu  einer  beträchtlichen  Höhe 
hinaufgestiegen. 

99.  Manzini  (f  Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1840.  p.  227) 
und  Malgatgne  (Luxations.  p.  546.  PI.  XXI.  Fig.  5,  6).  Ein  Individuum  von 
sehr  schwachen  Geistesfähigkeiten,  das  über  den  stattgehabten  Unfall  nichts 
anzugeben  vermochte,  starb  nach  2  Monaten  in  Folge  einer  Vereiterung 
des  Gelenkes.  Malgaigne  sah  den  Pat. ,  bei  welchem  die  Diagnose  sehr 
zweifelhaft  gewesen  war,  15  Tage  vor  dem  Tode,  erkannte,  dass  der  Oberarm- 
kopf unter  der  Clavicula  gelegen  war,  und  fand  Verkürzung  des  Armes  und 
Beweglichkeit  seiner  Diaphyse.  —  Bei  der  Sect.  zeigte  sich  der  Kopf  am 
Collum  anat.  abgebrochen,  jedoch  auch  das  Collum  chirurg.  commi- 
nutiv  zerbrochen,  dessen  untereinander  durch  einen  reichlichen  Callus  ver- 
bundene Fragmente  grossentheils  die  Gelenkhöhle  einnahmen;  beide  Tubercula 
waren  verschwunden ,  die  sich  an  ihnen  inserirenden  Sehnen  verknöchert  und 
ihrer  Ansatzpunkte  beraubt.  DerKopf,  sehr  hypertrophisch,  war  mit  un- 
ebenen Knochenplatten  bedeckt,  und  zeigte  selbst  einen  fibrösen  Strang,  viel- 
leicht ein  Sehnenende,  an  einem  in  die  spongiöse  Substanz  der  Bruchfläche  ein- 
gedrückten und  daselbst  festgewachsenen  Knochenvorsprunge  befestigt;  auf  der 
Höhe  des  Kopfes  ein  Bindegewebsstrang  vorhanden ,  der  daselbst  adhärent  ge- 
worden ist.    Ausserdem  Fr.  des  Proc.  coracoid.  in  mehrere  Stücke. 

100.  (Manchester  Royal  InfirmaryJ  (Provincial  Medical  and  Surgical  Jour- 
nal. 1852.  p.  267)  (1852).  58j.  Mann  hatte  durch  Fall  von  einer  beträchtlichen 
Höhe  auf  die  Schulter  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Weichtheile  der 
letzteren  erlitten,  mit  Abflachung  in  der  Gegend  des  Deltoid.  Man  glaubte  den 
Oberarmkopf  nach  vorne  luxirt  zu  fühlen;  Crepitation  deutlich  vorhanden.  — 
Nach  einem  vergeblichen  Repositionsversuch  wurde  beschlossen,  die  Abschwel- 
lung  abzuwarten;  Kataplasmen.  Pat.  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Delirium 
traumat. ,  die,  so  wie  die  bedeutende  Anschwellung  der  Schulter,  sich  jedoch 
besserten.  Am  6.  Tage  plötzlich  Erbrechen  von  hellrothem  Blut,  das  fortdauerte 
und  den  Tod  am  7.  Tage  herbeiführte.  —  Sect.:  Ausser  folliculären  Ulcera- 
tionen  des  Magens,  deren  eine  ein  Gefäss  eröfl'net  hatte,  dessen  Lumen  deutlich 
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sichtbar  war,  fand  sich  eine  Luxat.  des  Oberarmkopfes  in  die  Substanz  des 
M.  pectoral.  major;  Fr.  durch  das  Collum  anatom.  und  eine  zweite  Fr. 
gerade  unter  dem  Collum  c  h  i  r  u  r  g. 

101.  In  B.  V.  LangenhecFs  Klinik  von  mir  beobachtet  (vgl.  auch  Guü.  Weber^ 
De  luxationibus  hunieri  earumque  cum  fractura  colli  humeri  complicatione.  Dis- 
sert.  inaug.  Berolini  1856.  8.  p.  42;  Hugo  Senftieben  in  Annalen  des  Charite- 
Krankenhauses.  Jahrg.  8.  Heft  3.  1858.  S.  112,  Taf.  II)  (1855).  17j.  Matrose 
war  während  eines  Sturmes  durch  das  Steuerrad,  das  er  mit  beiden  Händen 
gefasst  hatte,  gegen  den  Bord  des  Schiffes  geschleudert  worden,  hatte  danach 
Schmerzen  gehabt,  auch  den  Arm  nicht  mehr  gehörig  gebrauchen  können,  hatte 
aber  erst  nach  3  Wochen,  als  sich  die  Form  der  Schulter  auffallend  verändert 
zeigte,  eine  Luxation  vermuthet,  und  wegen  einer  solchen  war  auch  in  England 
etwa  8mal  in  2  verschiedenen  Hospitälern  mit  Hülfe  von  Clilf  und  dem  Fla- 
schenzuge die  Einrichtung  versucht  worden.  —  Bei  der  Aufnahme  in  v.  Langen- 
bech'%  Klinik,  8  Wochen  nach  dem  Unfall,  fand  sich:  Am  hinteren  Umfange 
des  Gelenkes  deutliche  Abflachung  und  spitziges  Hervorragen  des  Acromion ; 
unter  dem  Proe.  coracoid.  eine  leichte  HervorAvölbung,  von  der  Achselhöhle  aus 
als  dem  Gelenkkopf  angehörig  zu  fühlen,  bei  Abduction  und  Rückwärtsbeugung 
des  Armes  noch  stärker  sich  markirend.  Der  Arm  stand  für  gewöhnlich  in 
Abduction  und  Pronation,  der  Ellenbogen  etwas  nach  hinten;  die  Bewegungen 
desselben  sehr  beschränkt,  nach  vorne  ganz  unmögliclj,  bei  stärkerer  Abduction 
lebhaft  schmerzend.  —  Bei  3  im  Verlaufe  von  10  Tagen  mit  dem  Sclineider- 
Mennerschen  Apparate  gemachten  Repositions versuchen  gelang  es  idcht,  den 
Gelenkkopf  dauernd  an  seiner  nurmalen  Stelle  zu  erhalten;  es  trat  danach  sehr 
lebhaftes  Fieber  mit  zeitweisen  Delirien,  bei  sehr  starker  Anschwellung  des 

Armes  auf,  und  trotz  eines  dicht  unterhalb  des 
Gelenkes  gemachten,  eine  Menge  theerartigen  Blu- 
tes entleerenden  Einschnittes ,  Collapsus  ,  und  17 
Tage  nach  der  Aufnahme  der  Tod  ein.  —  Sect.  : 
Das  Caput  humeri  (Fig.  92)  Avar  in  der  Linie 
der  Epiphyse  a  bgetrennt,  und  stand  unier  dem 
Proc.  corac. ;  es  Avar  leicht  ausgehöhlt,  und 
hatte  das  untere  Fragment  in  dieser  Aus- 
höhlung rotirt.  Das  Tuberc.  majus  Avar 
gleichfalls  abgetrennt  und  ausser  Verbin- 
dung mit  Kopf  und  Schaft  des  Humerus.  Him- 
steinartige  Osteophyten  waren  an  dem  deformen 
Tuberc.  majus  und  auf  ^Z^"  am  Schafte  sichtbar; 
das  Tuberc.  minus  existirte  nicht  mehr.  Die  Frag- 
mente lagen  in  einer  grossen  Höhle,  die  von 
der  Clavicula  bis  zur  Achselhöhle  reichte  und 
mit  Blutcoagulis  angefüllt  war,  welche  einer 
Hämorrhagie  aus  der  zerrissenen  V.  cephalica  ihren 
Ursprung  verdankten. 

Bei  den  veralteten  oder  zur  Heilung  gelangten  Fällen  ist  das 
Verhalten  des  abgebrochenen  Oberarmkopfes  und  des  oberen  Endes 
der  Diaphyse  zu  ihrer  Umgebung  und  zu  einander  näher  zu  be- 
trachten. Den  abgebrochenen^  manchmal  noch  mit  einem  Keste  der 
Gelenkkapsel  in  Verbindung  gebliebenen  (No.  115);  oder  noch  von 
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der  unverletzten  Kapsel  umgebenen  (No.  109);  oder  wenigstens  nicht 
aus  derselben,  trotz  eines  vorhandenen  Risses,  ausgetretenen  (No.  106) 
Oberarmkopf  findet  man  in  den  allermeisten  Fällen  in  der  Fossa  sub- 
scapularis,  in  der  Nähe  des  unteren  oder  äusseren  Kandes  der  Sca- 
pula  und  ihres  Collum,  auf  oder  unter  dem  M.  subscapularis ,  und 
unter  dem  Proc.  coracoid. ,  zum  Theil  schon  an  dessen  Sternalseite, 
bisweilen  aber  auch  der  2.  und  3.  Rippe  anliegend  (No.  110,  115). 
Der  Gelenkkopf,  welcher  in  der  Regel  atrophisch,  ausnahmsweise  hy- 
pertrophisch (No.  99),  und  mit  seiner  Gelenkfläche  bisweilen  nach 
vorne  (No.  107,  112,  115)  oder  unten  (No.  109)  sieht,  ist  auf  seinem 
Lager  theils  durch  fibröse  oder  ligamentöse  Massen,  theils  sogar  durch 
knöcherne,  vom  Collum  scapulae  oder  Proc.  coracoid.  ausgehende 
Callusmassen,  welche  sich  theilweise  sogar  über  seine  Knorpelober- 
fläche legen,  immobilisirt  und  bedeckt  (No.  103,  104,  108,  112,  116); 
oder  endlich  er  befindet  sich  in  einer  neuen  Gelenkhöhle  (No.  102, 
110,  III,  113,  114),  die,  von  neugebildeter  Knochenmasse  umgeben 
(No.  114),  einen  knöchern  -  knorpeligen  Ueberzug  (No.  110)  und  ein 
neues,  theilweise  mit  Knochensubstanz  incrustirtes  Kapselband  (No.  105, 
110)  besitzen  kann.  In  der  nächsten  Nähe  des  Gelenkkopfes  und  mit 
seiner  Umgebung,  namentlich  dem  neugebildeten  Kapselbande  ver- 
wachsen, trifft  man  öfter  den  Plexus  und  die  Arteria  axillaris  (No.  105, 
107,  115),  während  andererseits  der  abgebrochene  und  luxirte  Ge- 
lenkkopf, trotz  der  bestehen  gebhebenen,  beträchtlichen  gegenseitigen 
Dislocation  der  Bruchstücke,  bisweilen  mit  dem  unteren  oder  Dia- 
physenfragment  in  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  innige,  doch  unter 
Umständen  knöcherne  (No.  106, 110,111)  oder  fibrocartilaginöse  (No.  114) 
Verbindung  tritt,  welche  den  Gelenkkopf  wiederum  einigermassen  von 
den  Bewegungen  der  Diaphyse  des  Os  humeri  abhängig  macht.  Diese 
letztere  aber  findet  sich  in  allen  Fällen  mit  ihrem  oberen  oder  Bruch- 
ende zum  mindesten  bis  an  den  Axillarrand  der  Scapula,  also  bis  zur 
Gegend  der  Gelenkhöhle  und  zu  dieser  selbst  hinaufgezogen,  und  bil- 
det, manchmal  eine  Art  von  neuem  Gelenkkopf  darstellend  (No.  99, 
106,  113),  mit  jener  in  sehr  vielen  Fällen  ein  neues,  falsches  Gelenk 
(No.  99,  102, 103,  104, 105,  107, 116),  mit  einem  theilweise  neuen  Kapsel- 
bande, und  ligamentösen,  von  dem  Bruchende  zur  Cavitas  glenoidea 
verlaufenden  Massen  (No.  103,  105,  115),  welche  bisweilen  eine  ziem- 
lich leichte  und  freie  Beweglichkeit  gestatten  (No.  102,  103,  106,  115), 
bisweilen  aber  auch  die  beiden  Gelenktheile  des  falschen  Gelenkes 
mehr  oder  weniger  unbeweglich  zusammenhalten  (No.  105, 107, 109, 110). 
—  Die  hier  anzuführenden  Beobachtungen  sind  folgende : 

102.  Joseph  MohreiiheJm  (zu  Wien)  (Beobachtungen  verschiedener  chirur- 
gischer Vorfälle.  2_Thle.  8.  Bd.  1.  Wien.  1780.  S.  189)  sah  einen  Fall,  in  dem 
das  Oberarmbein  verrenkt  und  3  Querfinger  unter  dem  Kopfe 
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zugleich  gebrochen  war.  Es  wurde  vergebens  der  unter  den  Brustmuskel 
gCAvichene  Kopf  in  seine  natürliche  Lage  zu  bringen  versucht;  auch  nach  Hei- 
lung des  Bruches  war  bei  wiederholten  Versuchen  kein  besserer  Erfolg  zu  er- 
zielen. —  Einige  Monate  später  sah  M.  den  Fat.  wieder,  und  fand,  dass  der- 
selbe mit  dem  Arme  alle  Bewegungen  machen  und  alle  Arbeiten  fast  ebenso 
gut,  wie  mit  dem  gesunden  Anne  verrichten  konnte.  —  Nach  dem  beiläufig  über 
1  Jahr  später  an  einem  „Faulfieber"  erfolgten  Tode  des  Fat.  fand  sich  bei  der 
Sect.  die  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  mit  einer  ,, knorpelähnlichen  Materie" 
ausgefüllt  und  durch  den  Kopf  des  Oberarmbeines  an  dem  Halse  des  Schulter- 
blattes, unter  der  Schulterhöhe  und  dem  hinteren  Ende  des  Schlüsselbeines  eine 
neue  Höhle  in  einer  ebenfalls  „knorpelähnlichen  Materie"  gebildet. 

103.  Sir  Astley  Cooper  (Guy's  Hospital  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  273.  Gase  1. 
und  Ejusdem,  Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  1842.  p.  418.  Gase  246). 
Ein  Mann  zog  sich  durch  Fall  vom  Fferde  eine  Lux,  hum.  nach  vorne  zu,  welche 
von  Lucas  sen.  als  einfache  Luxat.  diagnosticirt  und  angeblich  reponirt 
wurde.  —  Nach  5  Wochen  wurde  von  Sir  Astley  Cooper  der  Oberarmkopf 
sehr  deutlich  in  der  Achselhöhle  gefühlt.  Fat.  wollte  keine  weiteren  Reposi- 
tionsversuche  anstellen  lassen.  Der  Arm  war  zu  allen  Verrichtungen  beim  Her- 
abhängen brauchbar,  konnte  aber  weder  activ  noch  passiv  erhoben 
werden,  indem  dies  schmerzhaft  war.  Später,  durch  fortgesetzte  Uebung, 
ein  erheblicher  Grad  von  Beweglichkeit  erreicht.  —  Tod  viele  Jahre  später. 
Sect:  Deltoid. ,  Teres  major  und  Coraco  -  brachial,  unverändert;  Supraspinat. 
und  Teros  minor  etwas  atrophisch;  Infraspinat.  gezerrt;  der  Subscajuilaris  ging 
über  den  überarmkopf  fort,  und  adhärirte  mit  dessen  Knorpelüberzug.  —  Das 
Kapselbaud  bloss  unter  der  Sehne  des  Subscapular.  zerrissen;  der  abge- 
brochene Kopf  lag  in  der  Achselhöhle,  hinter  dem  Froc.  corac,  fest  ver- 
einigt mit  der  inneren  Fläche  der  Scapula.  Das  Bruchende  der  Diaphyse, 
mit  den  daran  gebliebenen  Tuberculis  (von  denen  das  Tub.  majus  ver- 
grössert  war),  sass  in  der  Gelenkhöhle,  weit  entfernt  von  dem  Kopfe,  und  bildete 
mit  letzterer  ein  gutes,  neues  Gelenk,  mit  einem  theilweise  neugebildeten 
Kapselbande;  eine  ligamentöse  Masse  ging  von  dem  Bruchende  des 
Hum.  zur  Innenfläche  der  Gelenkhöhle.  Der  Rand  derselben  war  unverletzt, 
aber  mehr  ligamentös  als  glatt  und  knorpelig ;  die  Sehne  des  Biceps  in  ihrem 
Sulcus  liegend. 

104.  Derselbe  (Ibid.  p.  276.  Gase  2;  Dislocations  and  Fractures.  p.  419. 
Gase  247).  Bei  der  Sect.  eines  Mannes,  der  vor  längerer  Zeit,  nach  der  Ansicht 
seines  Arztes,  eine  Fr.  colli  scapulae  erlitten  hatte,  zeigten  sich  nach  dem  Tode 
die  Formveränderungen  der  Schulter  sehr  deutlich;  die  Bewegungen  derselben 
bei  herabhängendem  Arme  waren  wiedergekehrt,  aber  gegen  die  Erhebung  des- 
selben ,  über  einen  rechten  Winkel  hinaus ,  zeigte  sich ,  treibst  bei  der  Leiche, 
starker  Widerstand.  —  Sect.:  Der  mit  den  Tuberculis  abgebrochene  Kopf 
in  die  Achselhöhle  luxirt,  auf  der  Innenseite  des  unteren  Randes  der 
Scapula  stark  befestigt;  das  Bruchende  des  Gollum  hum.  in  der  Gelenkhöhle 
gelegen. 

105.  Derselbe  (Ibid.  p.  275.  Gase  3;  Abbildg.  PI.  II).  Erscheinungen 
während  des  Lebens  wie  in  den  vorigen  Fällen ;  Bewegungen  des  Armes  grosseu- 
theils  aufgehoben.  —  Sect.:  Der  Infraspinat.  und  Teres  minor  stark  atrophisch, 
weniger  Supraspinat.  und  Subscapular. ;  die  Bicepssehne  zerrissen,  die  Reste  an 
dem  Sulcus  festsitzend.  Der  abgebrochene  Kopf  in  der  Achselhöhle, 
auf  dem  Subscapular.,  an  der  Innenseite  des  unteren  Randes  der  Scapula  und 
der  Sternalseite  des  Froc.  corac,  etwas  unterhalb  desselben,  liegend  (von  einem 
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neuen  Kapselbande,  an  welchem  die  Art.  axillar,  festsass,  umgeben),  war 
durcli  einen  kleinen  Knochenfortsatz  mit  dem  Bruchende  des  Hum. 
vereinigt.  Letzteres  lag  in  der  G-elenk höhle,  und  hatte  daselbst  ein 
ligamentöses  Gelenk  gebildet. 

106.  James  Neivton  Heale  {Sir  Astley  Cooper^  Fractures  and  Dislocations. 
New  Edit.  by  Branshj  B.  Cooper.  p.  420.  Case  248)  (1835).  Ein  ugf.  60j.  Land- 
wirth  fiel  in  der  Dunkelheit  bei  Frost  in  einen  tiefen  Graben,  und  dabei  mit 
grosser  Gewalt  auf  den  entgegengesetzten  Rand  desselben.  —  Beträclitliche 
Depression  unter  dem  Acromion,  Prominenz  vor  und  unter  dem  Proc.  coi  ac, 
unter  dem  Pector.  major,  durch  die  sehr  schlaffen  Muskeln  hindurch,  daselbst 
als  der  abgebrochene  Kopf  zu  erkennen  und  zu  umfassen;  dabei  freie  Beweg- 
lichkeit des  Armes,  //.'s  Assistent  hatte  zuvor  mehrere  Kepositionsversuche 
gemacht  und  dabei  stets,  wie  er  nachträglich  erklärte,  den  Schaft  des  Knochens 
in  die  Gelenkhöhle  eintreten  gesehen,  zu  sofortiger  Erleichterung  der  Schmerzen 
des  Pat.  Als  am  folgenden  Tage  die  Muskeln  sich  contrahirt  hatten  und  An- 
schwellung hinzugetreten  war,  war  die  Erkenntniss  viel  schwieriger.  Die  Be- 
handlung war  dieselbe  wie  bei  einer  Fr.  colli  hum,;  Achselkissen,  Schienen, 
Mitella.  Nach  einigen  Wochen  passive  Bewegungen  vorgenommen,  durch  welche 
Pat.  in  wenigen  Monaten  alle  Bewegungen  des  Armes,  ausser  der  Erhebung  zur 
Horizontalen,  wieder  erhielt.  Die  normale  Rundung  der  Schulten*  kehrte  nicht 
zurück.  Nach  dem  ugf.  15  Monate  nach  dem  erlittenen  Unfälle  erfolgten  Tode 
i";md  sich  der  Hum.  in  seinem  anatomischen  Halse  gebrochen,  und  der 
Kopf  auf  der  Aussenseite  der  Sehne  des  M.  subscapular.  ruhend.  Das  Bruch- 
ende der  Diaphyse  war  abgerundet,  und  bildete  einen  neuen  Gelenkkopf.  Das 
Ivapselband  war  zerrissen,  jedoch  nicht  hinreichend,  um  den  Kopf  hindurch- 
treten zu  lassen.  Der  lauge  Kopf  des  Biceps  war  zerrissen,  war  jedoch  mit 
dem  neuen  Geleukkopfe ,  der  in  der  Gelenkhöhle  ruhte ,  verwachsen.  —  Der 
luxirte  Kopf  war  mit  der  Seite  der  Diaphyse  durch  einen  kleinen  Knochenfort- 
satz vereinigt,  wodurch  er  an  jeder  Bewegung  des  Hum.  mit  Theil  nahm. 

107.  Mus.  ofthe  Royal  College  ofSurgeons  of  England.  No.  875 
(Descriptive  Catalogue  of  the  Pathological  Specimens  etc.  Vol.  II.  1847.  p.  207) 
(Aus  dem  Mus.  von  Sir  Astley  Cooper).  Die  Fr.  hat  in  einem  Stück  den  Kopf 
und  das  Tuberc.  minus  abgetrennt;  dieselben,  nach  vorne  und  in- 
nen dislocirt,  liegen  auf  dem  vorderen  Theile  der  Scapula,  ^j^"  unterhalb 
der  Basis  des  Proc.  coracoid. ,  wobei  die  Gelenkfläche  des  Überarmkopfes  fast 
gerade  nach  vorne  gerichtet  ist.  Die  Sehne  des  M.  subscapularis  besitzt  noch 
ihre  Befestigung  am  Tuberc.  minus,  dessen  Bruchfläche  fest  mit  dem  vorderen 
Theile  des  Tuberc.  majus  vereinigt  ist.  Die  Bruchfläche  des  oberen  Theiles 
der  Diaphyse  des  Os  humeri  und  des  Tuberc.  majus  ist  fast  unbeweglich  in 
der  Gelenkliöhle  fixirt;  die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  sind  wie 
im  normalen  Zustande  auf  der  Höhe  des  Tuberc.  befestigt. 

108.  Ebendas.  No.876^)  (Ibidem).    Dieselbe  Fr.  und  Luxation  im 


^)  Die  vorstehend  (No.  107,  108)  beschriebenen  beiden,  aus  Sir  Astley  Cooper's, 
Sammlung  herrührenden  Präparate  sind  möglicherweise  identisch  mit  eini- 
gen unter  den  4  zuletzt  angeführten  Beobachtungen  (No.  103 — 106),  allein 
die  Beschreibungen  stimmen  doch  keineswegs  untereinander  so  überein, 
dass  ich  mich  dadurch  berechtigt  gesehen  hätte ,  dies  für  bestimmt  an- 
zunehmen, und  demgemäss  die  Anführung  der  beiden  Präparate  zu  unter- 
lassen. 
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1.  Schultergeleiik ,  jedoch  ohne  knöcherne  Vereinigung.  Die  Bruehfläche  des 
oberen  Theiles  der  Diaphyse  ist  durch  eine  dicke  Schicht  ligamentöser  Sub- 
stanz in  der  Achselhöhle  befestigt, ^und  eine  grosse  Menge  einer  ähnlichen  Sub- 
stanz ist  um  den  luxirten  Oberarmkopf  herum  gebildet  und  derselbe  an  den 
benachbarten  Theilen  fixirt  und  fast  verdeckt.  Die  Axillargefässe  und  Nerven 
finden  sich  nahe  über  der  Gelenkfläche  des  luxirten  Kopfes  verlaufend.  Die 
Befestigungen  der  Mm.  pectoralis  minor  und  coracobi  achialis  bedecken  eben- 
falls einen  Theil  derselben  Fläche,  und  der  kurze  Kopf  des  Biceps  ist  zwischen 
ihm  und  dem  oberen  Theile  der  Diaphyse  gelegen. 

109.  J.  A.  Hingeston  (Guy's  Hospital  Reports.  No.  X.  April.  1840.  p.  92  und 
Sir  AsÜey  Cooper^  Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  1842.  p.  421.  Gase  249) 
(1839).  63j.  Mann  war,  mit  schweren  Contobüchern  in  beiden  Armen,  kopfüber 
eine  Kellertreppe  hinunter,  mit  ausgestrecktem  1.  Arme  gefallen ,  und  hatte 
gleichzeitig  einen  Schlag  auf  den  hinteren  Theil  des  Hum.  erhalten.  Abflachung 
der  1.  Schulter,  Gelenkhöhle  leer,  Arm  nahe  am  Thorax ;  der  Ellenbogen  durch 
die  andere  Hand  unterstützt,  die  Handfläche  in  halber  Supination  flach  auf  der 
Magengegend  ruhend;  Prominenz  unter  der  Clavicula,  den  Pector.  major 
emporhebend;  die  Axe  der  Extremität  nicht  wie  bei  der  Luxat.  im  Schulter- 
gelenk gerichtet,  auch  nicht  die  der  Diaphyse  des  Knochens  mit  dem  luxirten 
Kopfe  übereinstimmend;  der  Oberarmkopf  leicht  unter  der  Clavicula  und  in  der 
Achselhöhle  zu  fühlen.  Bei  Repositionsversuchen  Crepitation,  auch  sonst  durch 
Fixiren  der  Schulter  und  des  Caput  hum.  und  Auf-  und  Abwärtsbewegungen 
der  Diaphyse  hervorzurufen;  an  dem  Ende  der  Diaphyse  die  Bruchfläche  zu 
fühlen.  —  Mitella,  Breiumschläge,  Fomentationen ;  Oedem  des  ganzen  Gliedes, 
die  Hinterfläche  des  Armes  und  um  den  Ellenbogen  stark  durch  Blut-Ecchy- 
mosen  ausgedehnt.  Die  Mitelia  wurde  nicht  unter  dem  Ellenbogen,  sondern  nur 
unter  dem  Handgelenk  ertragen;  die  erträglichste  Stellung  war  für  den  Pat. 
aufrecht  zu  sitzen,  den  1.  Fuss  auf  einen  kleinen  Schemel  gestellt,  und  darauf 
der  Ellenbogen  ruhend,  mit  der  halb  supinirten  Hand  auf  der  Magengegend.  — 
Nach  2  Monaten:  Das  Bruchende  der  Diaphyse  die  Gelenkhöhle  berührend  und 
in  Juxtapposition  mit  dem  Caput  hum,  jedoch  unter  einem  stumpfen  Winkel,  lie 
gend ;  Flexion  und  Pronation  des  Vorderarmes  nicht  möglich,  dagegen  Extension, 
Suj)ination,  so  wie  Erhebung  des  Hum.  von  der  Seite,  und  Rotation,  sämmtlicli 
beschränkt;  Pat.  konnte  den  Finger  zum  Munde  führen,  und  sich  auf  den  Ellen- 
bogen stützen.  —  Grosse  Erschöpfung,  Hydrops,  Tod  nach  3  Monaten.  —  Sect.  : 
Muskeln  atrophisch,  ohne  Extravasate.  Unter  dem  Deltoid.  der  Hum.,  nahe  dem 
Collum,  in  6  Stücke  gebrochen,  durch  neuen  Knochen  wieder  vereinigt. 
Die  Gelenkhöhle  leer,  mit  Knorpel  bedeckt,  die  Axe  des  Gliedes  nach  ihr  hin 
gerichtet;  das  Caput  hum.  auf  dem  unteren  Rinde  der  Scapula,  gerade  unter 
dem  Collum  scapulae,  liegend,  mit  seiner  Gelcnkfläche  nach  unten  sehend;  es 
war  genau  von  dem  Kapsel  bände,  welches  ganz  war,  umgeben,  da  die  Riss- 
stelle verheilt  war;  der  Kopf  fand  sich  darum  ganz  unverändert.  Die  Sehnen 
der  Mm.  spinati  und  subscapular.  waren  verdickt,  als  wenn  sie  zerrissen  ge- 
wesen und  wieder  geheilt  wären;  die  lange  Bicepssehne  war  von  ihrem  Ur- 
sprünge abgerissen  und  zwischen  den  Bruchfragmenten,  über  welche  hinaus  sie 
sich  nicht  verfolgen  Hess,  verwickelt.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
sehr  beschränkt  durch  eine  zwischen  den  Fragmenten  des  Hum,  und  der  Ge- 
lenkhöhle vorhandene  Verbindung ,  die  aus  unvollkommener  Knochenmasse 
bestand. 

110.  Alessandro  Riberi  (Giornale  delle  Scienze  mediche.  1842  und  Raccolta 
delle  Opere  minori  etc.  Vol.  II.  Torino.  1851.  p.  143)  fand  vor  ugf.  20  Jahren 
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an  dem  Cadaver  eines  ugf.  60] .  Mannes  folgende  Veränderungen:  Der  1.  Arm 
hat  ngf.  Vs  seines  Umfanges  verloren,  ist  etwas  verkürzt-,  unter  der  Clavicula 
ein  kleiner,  harter  Tumor;  ein  anderer  harter  und  eckiger  Tumor  in  der  Achsel- 
höhle ;  eine  wenig  ausgeprägte  Einsenkung  unter  dem  Acromion ;  der  Ellenbogen 
etwas  vom  Rumpfe  abstehend,  der  Vorderarm  steif  in  der  Flexionsstellung  zum 
Oberarme,  durch  Tractionen  aber,  unter  Spannung  des  Biceps,  in  halbe  Flexion 
zu  bringen ;  die  mit  dem  Arme  ausgeführten  Bewegungen  theilen  sich  dem  Tu- 
mor unter  der  Clavicula  mit,  jedoch  sind  diese  Bewegungen  der  Schulter  sehr 
beschränkt,  besonders  nach  vorne  und  hinten.  —  Sect. :  Der  atrophirte,  abge- 
flachte Oberarm  köpf  der  2.  und  3.  Hippe  anliegend,  unter  dem  mittleren 
Theile  des  Schlüsselbeines,  am  Sternalrande  des  Proc.  corac.  Die  Gelenk- 
höhle,  ihres  Knorpels  beraubt,  war  von  einer  organisirten  fibrösen  Masse  aus- 
gefüllt. Das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes,  unterhalb  der  Ge- 
lenkhöhle auf  der  Höhe  des  Axillarrandes  der  Scapula  gelegen,  war  unter  einem 
stumpfen  Winkel  mit  dem  Kopfe  mittelst  eines  unförmlichen  Callus  ver- 
einigt. Ein  knöchern -knorpeliger  Ueberzug  bedeckte  die  oblonge  Höiile,  in 
welcher  der  Kopf  gelegen  war;  die  Höhle  war  derart  beschaffen,  dass  sie  nur 
sehr  beschränkte  Bewegungen  gestattete;  eine  neugebildete,  hier  und  da  mit 
Knochenmassen  incrustirte  Kapsel  umgab  und  hielt  diese  Theile  zusammen. 
Nach  Durchsägung  des  Kopfes  der  Länge  nach  fand  sich,  dass  die  Fr.  durch 
das  Collum  chirurg.  sich  erstreckt  hatte,  so  dass  das  Tuberc.  majus  zu 
dem  oberen  Fragmente  gehörte. 

111.  R.  W.  Smith  (Dublin  Journal  of  med.  sc.  Vol.  25.  1844.  p.  523)  legte 
der  patholog.  Gesellschaft  zu  Dublin  ein  Präparat  von  Luxat.  des  Ober- 
armkopfes  mit  gleichzeitiger  Fr.  des  Oberarmhalses  vor.  Der 
erstere  war  in  die  Achselhöhle  luxirt  und  der  letztere  schief  gebrochen, 
ugf.  2 "  unter  dem  Caput ;  die  Fragmente  waren  mit  bedeutender  Dislocation 
und  Deformität  zusammengeheilt,  und  eine  neue  Grelenkhöhle  hatte  sich  unter 
dem  Proc.  corac.  auf  der  Subscapularfläche  des  Schulterblattes  für  den  Ober- 
armkopf gebildet. 

112.  Mus.  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland.  E.  b.  913 
{R.  W.  Smith  ^  Fractures  etc.  p.  197).  Präparat,  von  einem  alten  Manne  her- 
rührend, der  vor  vielen  Jahren  auf  die  Schulter  gefallen  war.  Die  für  eine 
Luxation  gehaltene  Verletzung  war  wiederholentlich  vergeblich  zu  reponiren 
versucht  worden.  Pat.  war  sodann  in  verschiedenen  Hospitälern  gewesen,  hatte 
aber  niemals  den  Gebrauch  seines  Gelenkes  wiedererhalten.  —  Die  Deformität 
glich  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  des  Pat.  derjenigen  bei  einer  Lux.  hum.  nach 
vorne;  das  Acromion  stand  beträchtlich  hervor,  die  Schulter  war  abgeflacht, 
und  das,  was  der  Oberarmkopf  zu  sein  schien,  war  theils  unter  der  Clavicula, 
theils  unter  dem  Proc.  coracoid.  liegend  zu  fühlen.  Die  Scapularmuskeln  atro- 
phisch. Der  Oberarmkopf,  mit  Einschluss  des  Tuberc.  minus,  fast  gänzlich 
aus  der  Gelenk  höhle  herausgetreten,  liegt  theilweise  unterhalb,  vor- 
zugsweise aber  nach  innen  von  dem  Proc.  coracoid.  Er  bildet  mit  der  Diaphyse 
einen  stumpfen  Winkel  und  befindet  sich  unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  Tu- 
berc. majus;  er  ist  um  seine  Axe  derartig  gedreht,  dass  kaum  etwas  von 
seiner  überknorpelten  Fläche  von  hinten  zu  sehen  ist.  Eine  unregelmässige 
Callusmasse,  die  sich  nach  oben  erstreckt,  so  dass  sie  an  der  inneren  Seite  des 
Proc.  coracoid.  anliegt,  bedeckt  die  vordere  und  fast  die  ganze  obere  Fläche. 
Diese  merkwürdige  Luxation  des  Oberarmkopfes  scheint  das  Resultat  einer  Fr. 
durch  den  anatomischen  Hals  gewesen  zu  sein,  wobei  der  abgebrochene  Ober- 
armkopf j^ewaitsam  gegen  die  Bruchflächo  des  unteren  Bruchstückes  und  gegen 
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die  Tubercula  getrieben  worden  zu  sein  scheint,  denn  es  sind  unzweifelhafte 
Zeichen  einer  zweiten  Fr.,  welche  diese  Fortsätze  betriti't,  vorhanden.  Diese 
zweite  Fr.  erstreckte  sich  schief  nach  unten  und  innen  von  der  Spitze  des 
Tuberc.  majus  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  bicipitis,  ver- 
lief weiter  unterhalb  des  Tuberc.  minus,  und  endigte  an  der  inneren  Fläche 
der  Diaphyse,  ugf.  2''  unterhalb  des  Oberarmkopfes.  —  Die  Diaphyse  des 
Hum.,  mit  welcher  das  Tuberc.  majus  zusammenhing,  war  beträchtlich  nach 
oben  gezogen  und  die  Gelenkhöhle  war  von  diesem  Tuberculum  und  von  dem 
äusseren  und  hinteren  Theile  des  gebrochenen  Collum  hum.  eingenommen.  Die 
Theiie  des  Hum.  und  der  Scapula,  die  miteinander  in  Berührung  waren,  waren 
ausserordentlich  rauh,  und  ohne  Knor^Delüberzug,  mit  Ausnahme  des  oberen 
Theiles  der  Grclenkhöhle,  der  mit  den  Resten  des  Tuberc.  majus  in  Berührung 
war.  —  Die  Sehne  des  M.  biceps  hörte  da  auf,  wo  die  Fr,  durch  die  Fossa 
bicipitis  gegangen  war.  Das  Kapselband  war  nicht  zerrissen,  aber  verdickt, 
und  zeigte  abnorme  Adhäsionen  mit  dem  Knochen.  —  An  einem  von  aussen 
nach  innen  gemachten  verticalen  Durchschnitte  zeigte  sich  sehr  deutlich  die 
Ablagerung  von  neuem  Knochen  auf  der  Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes ;  er 
war  jedoch  nur  hier  und  da  mit  dem  Knorpel  vereinigt.  Die  compacte  Substanz 
der  inneren  Wand  der  Diaphyse  war  an  der  Stelle,  wo  die  2.  Fr.  endigte,  mehr 
als  doppelt  so  dick,  als  die  entsprechende  äussere  Wand,  in  Folge  der  Knochen- 
ablagerung auf  ihrer  Oberfläche.  Diese  verdickte  Portion  der  compacten  Sub- 
stanz war  oben  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen  einer  die  Fortsetzung  der 
ursprünglichen  compacten  Substanz  des  unteren  Bruchstückes  in  ihrer  normalen 
Richtung  war,  während  der  andere  zu  der  neuen  Knochenablagerung  auf  der 
Oberfläche  des  Knochens  gehörte. 

113.  James  R.  Wood  (zu  New  York)  (New  York  Journal  of  Medicine.  Vol.  IV. 
1850.  p.  281  m.  Abbildg.)  (1847).  50j.  Mann  hatte  vor  3  Jahren  sich  eine  Ober- 
ann-Verrenkung zugezogen,  die  leicht  eingerichtet  wurde,  aber  verschiedene 
Male  recidivirte.  Vor  1  Jahre  Fall  auf  die  Schulter,  mit  heftiger  Verletzung 
derselben  und  nachfolgender  Entzündung,  die  3  Monate  anhielt,  nach  welcher 
Zeit  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit  des  Armes  vorhanden  war,  die  den  Pat. 
beim  Gebrauch  jedoch  wenig  störte.  Vor  der  Aufnahme  war  Pat.  von  Neuem 
gefallen,  und  hatte  die  Schulter  contundirt.  Es  fand  sich  Folgendes:  Abrun- 
dung  der  Schulter  fehlend,  jedoch  beim  Aufwärtsdrängen  des  Armes  herzu- 
stellen. Das  Glied  mit  unnatürlicher  Leichtigkeit  in  jeder  Richtung  unter  Cre- 
pitation  zu  bewegen.  In  der  Achselhöhle  ein  harter  Körper  zu  fühlen,  jedoch 
viel  kleiner,  als  das  Caput  hum.  —  Pat.  bekam  Delir.  tremens  mit  Erysipelas 
über  Kopf  und  Schultern,  und  starb  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Sect. : 
Grosse  Menge  schlechten  Eiters  im  Gelenk;  Comminutivfr.  des  oberen 
Endes  des  Hum.;  eines  der  Enden  abgerundet  und  glatt,  wie  mit  Knorpel  be- 
deckt; dasselbe  jedoch,  wie  die  anderen  Fragmente,  von  Periost  entblösst.  Die 
Gelenkhöhle  mit  Knorpel  bedeckt,  das  Caput  humeri  in  einer  Höhle  der  Fossa 
subscapularis,  unter  dem  M.  subscapularis  gelegen,  dessen  der  Scapula 
zunächst  gelegene  Portion  flach  und  glatt,  und  erheblich  an  Umfang  vermin- 
dert war,  und  augenscheinlich  die  neue  Stellung  seit  langer  Zeit  eingenommen 
hatte.  [Wahrscheinlich  war  vor  1  Jahre  die  Fr.  colli  hum.  cum  luxat.  entstan- 
den, und  hatte  das  obere  Ende  der  Diaphyse  des  Hum.,  das  mit  Knorpel  be- 
deckt war,  die  Gelenkhöhle  eingenommen,  so  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk 
bildend]. 

114.  St.  Bartholom.  Ho sp.  Mus.  zu  London.  S er.  III.  Sub-ser. -C. 
No.  103.  Der  Oberarmkopf  flndet  sich  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  concave 
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Fläche  der  Scap.  ruhend,  dicht  neben  der  Gelenkhöhle  und  unter 
dem  Proc.  coracoid.  An  dieser  Stelle  ist  in  einer  Knochenablagerung  eine 
Gelenkfläche  ausgehöhlt.  Die  Fr.  findet  unmittelbar  unter  der  Basis 
des  Cap.  hum. ,  zwischen  ihm  und  den  Tubercnlis  statt,  und  ist  durch  eine 
fibrocartilaginöse  Substanz  vereinigt. 

115.  Lenoi7'  (Gazette  des  Hopitaux.  1851.  p.  291)  (1^51).  83j.  Frau  hatte 
einen  Fall  auf  ebener  Erde,  mit  vom  Rumpfe  abstehendem  1.  Ellenbogen  ge- 
than.  Es  fand  sich  eine  beträchtliche  Anschwellung  und  Ecchymose  am  oberen 
Theile  des  1.  Armes,  Verkürzung  des  Hum.  um  2  Ctm.;  Crepitation  bei  Bewe- 
gungen des  Armes.  Diagnose:  Fr.  colli  hum.  chirurg.  —  Resolventia;  Fractur- 
verband  mehr  als  3  Monate  lang;  anscheinende  Consolidation ;  leichte  Bewegun- 
gen möglich;  später  Cerebralsymptome ,  Tod.  —  Sect.  :  Fr.  colli  anatom.; 
der  Kopf  noch  durch  einen  kleinen  Rest  der  Gelenkkapsel  mit  der  Gelenkhöhle 
in  Verbindung;  der  Gelenk  köpf  auf  die  3.  Rippe  luxirt,  in  Folge  einer 
Drehung  um  sich  selbst,  wodurch  seine  Gelenkfläehe  gerade  nach  vorne  sieht; 
daselbst  ist  er  vom  Plexus  und  der  Art.  brachial,  bedeckt,  die  er  emporhebt, 
und  wird  daselbst  durch  eine  Portion  der  Gelenkkapsel  festgehalten ,  auf  Avelcher 
die  rauhe  Bruchfläche  ruht,  und  selbst  hin-  und  hcrgleiten  kann.  Ferner  findet 
sich  eine  consolidirte  Fr.  colli  chirurg.,  unter  beiden  Tuberculis  fortgehend 
und  ohne  jede  Dislocation  geheilt;  zwischen  der  Gelenkhöhle  und  der  Bruch- 
fläche des  Hum.  kurze  und  ziemlich  breite,  beide  mit  einander  verbindende  Ad- 
härenzen, die  jedoch  ein  leichtes  Hin-  und  Hergleiten  gestatten. 

116.  Im  Mus.  von  St.  Thomas 's  Hosp.  zu  London.  B.  9.  (Transact. 
of  the  Patholog.  Society  of  London.  Vol.  XH.  1861.  (p.  188)  No.  36)  befindet 
sich  eine  viele  Jahre  vor  dem  Tode  durch  Fall  vom  Pferde  entstandene,  nicht 
reponirte  Luxat.  des  r.  Caput  humeri,  mit  gleichzeitiger  Fr.  des 
Collum  hum.  anatomic.  Der  Oberavmkopf  befindet  sich  vor  dem  Collum 
scapulae,  unmittelbar  unter  dem  Proc.  coracoid.  (Luxat.  subcoracoidea) 
gelegen,  und  ist  mit  dem  ersteren  und  der  Spitze  des  letzteren  ankylosirt.  An 
der  Stelle  der  Fr.  colli  hum.  anat.  hat  sich  ein  falsches  Gelenk  gebildet. 

Aetiologie. 

Die  Entsteilungsweise  ist  für  alle  die  verschiedenen^  um  oberen 
Ende  des  Os  humeri  vorkommenden  Continuitätstrennungen  ziemlich 
dieselbe,  indem  fast  immer  directe  Gewalteinwirkung;  wie  ein  Fall 
oder  Sturz  mit  mehr  oder  weniger  Wucht  auf  die  Schulter,  oder  auf 
die  betreffende  Extremität,  seltener  der  Anprall  oder  das  Auffallen 
einer  Last  auf  die  Schulter  die  Verletzung  herbeiführt;  indessen  kommt 
doch  auch  bei  einzelnen  Verletzungen,  namentlich  des  Collum  chirur- 
gicum,  indirecte  Gewalteinwirkung  mit  in  Betracht.  Obgleich  die  vor- 
liegenden Continuitätstrennungen  in  allen  Lebensaitern  zu  beobachten 
sind,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  bejahrte  Individuen  bei- 
derlei Geschlechts  (wobei  wieder,  wie  gewöhnlich,  das  männliche  der 
Zahl  nach  ein  sehr  erhebliches  Uebergewicht  über  das  weibliche  zeigt), 
vermöge  der  bei  ihnen  vorhandenen  Rarefaction  und  Atrophie  der 
Knochen  Substanz  im  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  Knochenbrüchen 
mehr  ausgesetzt  sind,  als  jüngere;  andererseits  kommen  die  im  Ganzen 

Gurlt ,  Knochenbrüclie.    II.  aF) 


70G 


Vlir.    Bruch  des  Oberarmbeines. 


seltenen  Epipliysen  -  Absprengungen  natürlich  nur  in  einer  beschränk- 
ten Lebensepoche  vor^  wie  wir  weiterhin  noch  sehen  werden. 

a)  Die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  mehr  oder  minder 
isolirtem  Bruch  durch  den  Oberarm  köpf  ereigneten  sich 
durch  Fall  auf  die  Schulter  oder  den  Ellenbogen  bei  Individuen  von 
mittlerem  und  höherem  Lebensalter^  und  geben  wegen  ihrer  geringen 
Anzahl  zu  keinen  weiteren  Betrachtungen  Anlass. 

b)  D  a  s  A  b  b  r  e  c  h  e  n  d  e  s  T  u  b  e  r  c.  m  a  j  u  s  wurde  in  den  wenig 
zahlreichen  Fällen^  in  welchen  es  als  isolirte  Verletzung  zu  diagnostici- 
ren  war^  bei  Individuen  von  14 — 60  Jahren  in  der  gewöhnlichen.Weise 
entstanden  beobachtet,  und  nur  in  1  Falle  (No.  121),  in  welchem  es 
jedoch  zweifelhaft  blieb,  ob  dabei  gleichzeitig  eine,  alsbald  wieder 
reponirte  Luxation  erfolgt  war,  hatte  eine  Abreissung  des  Tub.  majus 
durch  eine  sehr  energische  Muskelaction,  beim  Werfen  eines  Schnee- 
balles, stattgefunden.  Eine  ebenfalls  grossentheils  auf  einen  starken 
Muskelzug  zurückzuführende  Einwirkung,  nämlich  beim  Ausgleiten 
des  Pat.  auf  der  Treppe,  und  dem  Versuche,  sich  am  Geländer  zu 
halten,  war  auch  bei  einer  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Oberarm- 
kopfes verbundenen  Abreissung  des  Tuberc.  minus  (No.  41)  erfolgt. 
Dagegen  scheint  die  partielle  oder  totale  Abreissung  des  Tuberc.  majus 
bei  gleichzeitiger  Lux.  hum.,  welche  bei  den  gewöhnlichen,  unter  an- 
deren Umständen  eine  einfache  Oberarmverrenkung  herbeiführenden 
Gewalten  zu  Stande  kommt,  hauptsächlich  Individuen  zu  betreffen, 
welche  über  die  Mitte  des  Lebens  bereits  hinaus  sind  (der  jüngste 
Patient  unserer  Casuistik  war  35  Jahre  alt),  wahrscheinlich  ebenfalls 
deswegen,  weil  bei  fortschreitender  Rarefaction  des  Knochengewebes 
die  Widerstandsfähigkeit  desselben  relativ  geringer  wird,  als  diejenige 
der  sich  an  dem  Fortsatze  inserirenden  Muskeln,  welche  die  Abreis- 
sung desselben  bewirken. 

c)  Am  auffälligsten  aber  macht  sich  das  höhere  Lebensalter  bei 
den  Brüchen  des  Collum  anatomicum  geltend,  welche  der  Mehr- 
zahl nach  durch  einen  Fall  auf  die  Schulter  zu  Stande  kommen.  Mit 
Ausnahme  zweier  sehr  jugendlicher  Individuen  von  resp.  14  und  17  Jah- 
ren (No.  46,  123),  befanden  sich  fast  alle  anderen  in  unserer  Casuistik 
erwähnten  Patienten  in  einem  höheren  Alter,  durch  welches  auch  die 
bei  diesen  Brüchen  mehrfach  beobachtete  Einkeilung  des  abgebroche- 
nen Kopfes  zwischen  die  Tubercula  erklärt  wird. 

d)  Bei  der  Epiphysen- Abtrennung  ist  selbstverständHch 
das  Lebensalter  von  so  wesentlicher  Bedeutung,  dass  unsere  Casuistik 
eine  solche  über  das  15.  Jahr  hinaus  nicht  nachweist.  Die  mehrfach 
während  der  Entbindung,  bei  geburtshülflichen  Manipulationen  beob- 
achtete Entstehung  der  vorliegenden  Verletzung  (vgl.  Thl.  1.  S.  77) 
lässt  sich  auf  verschiedene  Mechanismen  zurückführen  ^) :   1)  Trac- 
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tioiien  au  dem  vorgefallenen,  aus  der  Scheide  heraushängenden  Arme 
(Thl.  I.  S.  79.  No.  1) ;  2)  hakenförmiges  Einsetzen  des  Fingers  in  die 
Achselhöhle,  oder  Herumdrehen  des  Armes  an  dem  mit  dem  Kopfe 
geborenen  Kinde  (Thl.  I.  S.  79.  No.  2;  Thl  IL  S.  717.  No.  125);  3)  ge- 
waltsames Lösen  der  über  den  Kopf  hinaufgeschlagenen  Arme,  nach 
geborenem  oder  extrahirtem  Rumpfe;  4)  bei  einer  wegen  Vorliegen 
des  Armes  ohne  die  nöthige  Vorsicht  ausgeführten  Wendung  auf  die 
Füsse,  bei  welcher  der  Arm  eine  Drehbewegung  machen  muss  (No.  124). 
—  Unter  den  Gewalten,  welche  bei  älteren  Kindern  Epiphysen  -  Ab- 
sprengungen  herbeizuführen  vermögen,  finden  wir:  Fall  aus  der  Wiege 
bei  einem  13monatlichen  (No.  133),  Zerrung  des  Armes,  der  durch 
eine  rasche  Gewalt  seitwärts  nach  oben  geschleudert  wurde,  bei  einem 
3 — 4jähr.  Kinde  (Thl.  I.  S.  80.  No.  4);  ferner  bei  noch  älteren  Kindern, 
von  8 — 15  Jahren  einen  Sturz  von  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Höhe  auf  die  Schulter,  so  wie  die  sehr  grossen  Gewalteinwirkun- 
gen, welche  den  in  ein  sich  drehendes  Wagenrad  (Thl.  L  S.  79.  No.3), 
oder  in  eine  Dreschmaschine  (No.  66)  gerathenen  Arm  betrafen.  Es 
handelt  sich  demnach  bei  den  zuletzt  erwähnten  Entstehungsweisen 
tlieils  um  sehr  bedeutende,  theils  um  sehr  direct  die  Schulter  betreffende 
Gewalteinwirkungen,  welche,  da  Brüche  des  Oberarmhalses  bei  jungen 
Kindern  äusserst  selten  sind,  eher  eine  Epiphysen  -  Absprengung  ver- 
ursachen. 

ej  Obgleich  Brüche  des  chirurgischen  Halses  unzweifelhaft 
durch  blosse  Muskelaction  erfolgen  können,  wie  dies  durch  2 
früher  mitgetheilte  Beobachtungen  (Thl.  L  S.  235.  No.  34,  S.238.  No.  62) 
dargethan  wird,  ist  der  nachstehende  Fall  (No.  117)  in  dieser  Be- 
ziehung als  zweifelhaft  anzusehen,  da  es  sich  bei  demselben  höchst 
wahrscheinlich  um  eine  im  Knochen  entwickelte  bösartige  Geschwulst 
handelte,  durch  welche  ersterer  so  ausgehöhlt  worden  war,  dass  er 
bei  geringer  Muskelaction  nachgeben  musste. 

117.  Goyrand  {Aug.  Vidal,  Traite  de  Pathol.  externe.  3.  Edit.  T.II.  1851. 
p.  239)  sah  eine  Fr.  des  Collum  c'hirurgic.,  welche  diirch  blosse  Muskelcontrac- 
tion,  bei  dem  Versuche,  eine  Kugel  zu  werfen,  entstanden  war.  Heftige,  tief- 
sitzende Schmerzen  waren  6  Monate  lang  dem  Unfälle  voraufgegangen.  Der 
Pat.  starb  später  an  einem  Osteosarcom  des  gebrochenen  Humerus. 

Im  Uebrigen  kommen  die  gedachten  Brüche,  wie  die  anderen 
Verletzungen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  zu  Stande,  nur 
scheinen  die  indirecten,  durch  Fall  auf  den  Ellenbogen  oder  abdii- 
cirten  Arm  erfolgten  Continuitätstrennungen  bei  ihnen  häufiger  als  bei 
den  anderen  Verletzungen  zu  sein.  Auch  das  Lebensalter  bedingt 
offenbar  einen  bemerkenswerthen  Unterschied  in  der  Entstehung  und 
der  Art  des  Bruches,  indem  man  bei  bejahrten  Individuen,  welche  in 


^)  Vgl.  auch  Eognetta,  1.  c. 
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nicht  unbeträchtlicher  Menge  von  Brüchen  des  chirurgischen  Halses 
betroffen  werden;  vorzugsweise  Quer-^  oder  mehrfache,  oder  Commi- 
nutivbrüche ,  namentlich  auch  solche  mit  Einkeilung  des  Diaphysen- 
fragmentes  in  das  Kopffragment  antrifft;  welche  durch  directe  Ge- 
walteinwirkung; wie  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe  auf  die  Schulter; 
den  Anprall  eines  schweren  Körpers  an  letztere  entstanden  sind;  wäh- 
rend die  oft  durch  indirecte  Gewalt  verursachten  Schrägbrüche  bei 
Individuen  von  mittleren  Jahren ;  namentlich  aber  bei  jugendlichen 
häufiger  zu  sein  scheinen;  so  dass  besonders  oft  bei  letzteren  com- 
plicirte  BrüchC;  deren  in  unserer  Casuistik  eine  ganze  Reihe  vorliegt; 
entstanden  durch  das  Durchfahren  eines  oder  mehrerer  scharfen  Frag- 
mente durch  die  WeichtheilC;  sich  vorfinden, 

f)  Der  Bruch  des  0 b e r ar mhal s e s ;  bei  gleichzeitiger 
Luxation  des  Ober  arm  köpf  es  kommt ;  nach  Ausweis  unserer 
Casuistik;  ohne  FragC;  ebenso  wie  die  gewöhnlichen  Oberarm  -  Luxa- 
tionen; im  jugendlichen  Alter  sehr  viel  seltener  als  im  mittleren  und 
höheren  vor.  Bezüglich  der  Entstehungsweise  liegen  die  verschieden- 
sten;  direct  und  indirect  einwirkenden  Gewalten  vor;  jedoch  scheinen 
erstere  die  häufigeren  zu  seiu;  und  gehören  zu  denselben  solche;  wie 
Fall  vom  Pferdc;  aus  dem  WageU;  die  Treppe  oder  eine  noch  bedeu- 
tendere Höhe  hinunter  auf  die  Schulter;  ferner  Ueb erfahrenwerden 
über  letztere;  Hufschlag;  oder  ein  anderer  Stoss  oder  Wurf  gegen 
dieselbe.  Endhch  ist  aber  auch  noch  auf  die  in  zwei  Fällen  beobach- 
teten; sehr  seltenen  Entstehungsweisen  der  vorliegenden  complicirten 
Verletzung  aufmerksam  zu  machen;  nämlich  durch  blosse  Muskel- 
action  bei  einem  epileptischen  Anfalle  (No.  186);  und  das  Zerbrechen 
des  Collum  humeri  bei  dem  Versuche;  eine  veraltete  Luxation  des 
Oberarmkopfes  mittelst  des  Flaschenzuges  einzurenken  (No.  170).  Sehr 
schwierig  endlich  dürfte  bei  den  anderen;  durch  äussere  Gewalt  ent- 
standenen Verletzungen  die  thatsächliche  Entscheidung  der  Frage  sein; 
welche  von  beiden  Verletzungen;  nämlich  die  Luxation  oder  die  Fr,; 
die  früher  erfolgte  war;  oder  ob  beide  gleichzeitig  entstanden;  aller- 
dings ist;  wenn  man  die  letztere  Alternative  nicht  annehmen  will;  es 
wahrscheinlicher;  dass  in  der  Regel  zuerst  die  Luxation;  und  bei  noch 
weiterer  Einwirkung  der  Gewalt  auch  die  Fr,  erfolgt;  allein  dies 
dürfte  doch  durch  die  thatsächliche  Erfahrung  sich  schwer  nachweisen 
lassen;  ist  auch  schliesslich  von  gar  keiner  praktischen  Bedeutung. 

Symptomatologie. 

In  dem  einen  bekannt  gewordenen  Falle  von  unvollständiger 
Fr.  am  oberen  Ende  des  Os  humeri;  die  Absprengung  einer  Knochen- 
lamelle daselbst  betreffend  (No=  1);  waren  Zeichen  eines  Knochen- 
bruches nicht  aufzufinden ;  es  konnte  zwar  der  Arm  von  dem  Ver- 
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letzten  nicht  erhoben  werden,  indessen  ist  dies  ein  Symptom,  wie  es 
auch  bei  jeder  heftigen  Contusion^  des  Schultergelenkes  sehr  gewöhn- 
lich zu  beobachten  ist. 

a)  Bei  der  sehr  grossen  Seltenheit  derjenigen  Brüche  des 
O  b  e  r  a  r  m  k  0  p  f  e  s ,  welche  sich  auf  letzteren  allein  beschränken, 
lässt  sich,  als  thatsächlich  begründet,  über  die  durch  dieselben  veran- 
lassten Symptome  nur  das  anführen ,  dass  in  dem  einen  Falle  (No.  3) 
die  Verletzung  für  eine  Fr.  des  Acromion  gehalten  wurde,  und  dass 
in  dem  anderen  (No.  2)  keinerlei  anderweitige  Erscheinungen  vorhan- 
den waren,  als  solche,  die  bei  jeder  starken  Contusion  des  Schulter- 
gelenkes beobachtet  werden.  Bei  den  übrigen,  mit  anderweitigen  Ver- 
letzungen des  oberen  Endes  des  Os  humeri  verbundenen  Zertrümme- 
rungen des  Oberarmkopfes  (No.  4— 9)  treten  die  Symptome  der  ersteren 
so  in  den  Vordergrund,  dass  die  letzteren  dadurch  wenig  oder  gar 
nicht  zur  Geltung  kommen;  wir  sind  daher  ebenfalls  ausser  Stande, 
in  Betreff  ihrer  Symptomatologie  etwas  Näheres  anzuführen. 

b)  Das  Abbrechen  der  Tubercula,  namentlich  des  Tub. 
majus,  kommt,  wie  bekannt,  fast  immer  mit  anderen  gleichzeitigen 
Verletzungen,  besonders  einer  Lux.  hum.  verbunden  vor,  so  dass 
nur  einige  wenige,  während  des  Lebens  zur  Beobachtung  gelangte 
Fälle  von  isolirtem  Abbrechen  des  Tub.  majus  vorliegen  (No.  118,  119, 
120),  denen  zwar  die  Bestätigung  der  Diagnose  durch  die  Autopsie 
abgeht,  die  jedoch  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  so  zu  deuten 
sind,  wie  es  von  den  Beobachtern  geschah.  Die  Symptomatologie  dieser 
nachstehend  aufgeführten  Beobachtungen  stimmt  untereinander  ziem- 
lich überein.  Bei  allen  bot  die  Schulter  ein  Aussehen,  ähnlich  wie 
bei  einer  Luxation  dar,  indem  das  Acromion  stärker  als  gewöhnlich 
hervorragte,  die  Wölbung  der  Schulter  fehlte;  jedoch  fand  sich  nicht, 
wie  bei  jener,  der  Ellenbogen  vom  Rumpfe  abstehend  (No.  118);  da- 
gegen war  die  Breite  des  Gelenkkopfes  von  vorne  nach  hinten  be- 
trächtlich vermehrt,  fast  verdoppelt  (No.  119,  120),  und  zwei  deutlich 
durch  eine  tiefe  Grube,  den  stark  verbreiterten  Sulcus  intertubercu- 
laris,  getrennte  Tumoren,  nämlich  nach  hinten  das  abgesprengte 
Tuberc.  maj.,  nach  vorne  der  Rest  des  Kopfes  (No.  119,  120)  zu  füh- 
len, auch  Crepitation  zwischen  beiden  durch  Erfassen  mit  beiden 
Händen  hervorzurufen  (No.  120);  Erhebung  des  Armes,  bei  geringer 
Extension,  führte  eine  Reposition  der  Fr.  herbei  (No.  118,  120).  Die 
activen  Bewegungen  des  Oberarmes  in  der  Schulter  sind  jedenfalls 
sehr  erheblich  gestört,  namentlich  ist  die  Auswärtsrollung  desselben, 
wegen  Abtrennung  der  Insertionspunkte  der  Auswärtsroller,  unmög- 
lich. —  Die  Beobachtungen  selbst  sind  die  nachstehenden: 

118.  Herbert  Mayo  (Sir  Astley  Cooper^  Dislocations  and  Fractures.  New 
Edit.  hj  ßranüby  B.  Cooper.  p.  435.  Gase  258).    60j.  Mann  fiel  beim  Hinauf- 
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gehen  einer  Treppe  ,  und  indem  er  sich  aufrichten  wollte ,  fiel  er  von  Neuem. 
Als  er  aufgehoben  wurde  ,  war  der  Arm  kraftlos  und  die  Schulter  schmerzhaft. 
Die  Verletzung  machte  durchaus  den  Eindruck  einer  Luxation-,  das  Acromion 
stand  hervor,  der  Deltoid.  war  abgeflacht;  indessen  stand  der  Ellenbogen  nicht 
von  der  Seite  ab ,  und  obgleich  die  Bewegung  der  Schulter  schmerzhaft  war, 
konnte  diese  doch  leichter  ausgeführt  werden,  als  es  gewöhnlich  bei  der  Luxa- 
tion der  Fall  ist.  Wenn  der  Arm  bis  zu  einem  rechten  Winkel  erhoben  und  am 
Ellenbogen  nach  aussen  gezogen  wurde,  schien  der  Kopf  an  seine  Stelle  zu- 
rückzukehren ;  wenn  dagegen  der  Ellenbogen  wieder  niedersank,  trat  das  frühere 
Aussehen  wieder  ein.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Aussenseite  des  Oberarm- 
kopfes ergab  sich  eine  Fr.  und  Abtrennung  des  Tuberc.  majus.  — 
Anlegung  einer  8 -Binde  zur  Fixirung  der  Scapula  und  Schulter  und  einer  Mi- 
tella zur  Unterstützung  des  Armes ;  an  der  Aussenseite  des  Hum.  eine  Holz- 
schiene angelegt,  um  einen  Druck  auf  das  abgetrennte  Knochenstück  vermittelst 
einer  die  Spitze  derselben  hiit  der  8  -  Binde  vereinigenden  Rollbinde  auszuüben. 
Die  Fr,  heilte  gut,  jedoch  hatte  Pat.  längere  Zeit  Schwierigkeit,  den  Arm  nach 
hinten  zu  bringen. 

119.  Ada7nsimdR.  W.  Smith  (¥ra.ctm'es  in  the  Vicinity  of  Joints.  p.  179.  Gase  2). 
30j.  Mann  zog  sich  durch  Fall  3  Stock  hoch  herab  eine  starke  Verletzung  des 
1.  Schultergelenkes  zu,  welche,  weil  der  Oberarmkopf  mehr  nach  vorne  gelegen, 
das  Acromion  prominenter,  der  Deltoideus  abgeflacht  war,  der  Ellenbogen  vom 
Rumpfe  abstand,  anfänglich  für  eine  Luxation  gehalten,  und  anscheinend  durch 
das  in  die  Achselhöhle  eingelegte  Knie  reponirt  wurde.  Als  jedoch  etwas  später 
Pat.  über  heftige  Schmerzen  klagte ,  und  jetzt  auch  Crepitation  gefühlt  wurde, 
hielt  man  die  Verletzung  für  eine  Fr.  colli  scapulae.  —  Als  A.  und  S.  den  Pat. 
am  folgenden  Tage  sahen,  stimmten  sie  darin  überein,  dass  es  sich  weder  um 
eine  Lüx.  hum.,  noch  Verletzung  der  Scapula  handele.  Das  Aussehen  des  Glie- 
des war  sehr  ähnlich  demjenigen  bei  einem  früher  beobachteten  Falle  (No.  32). 
Das  Acromion  war  stärker  prominent,  als  gewöhnlich,  aber  der  Finger  konnte 
nicht  bis  in  die  Gelenkhöhle  eindringen;  der  Arm  Hess  sich  leicht  an  die  Seite 
anlegen,  die  Breite  des  Gelenkes  war  fast  verdoppelt,  und  2  Tumoren  leicht 
zu  unterscheiden,  von  denen  der  innere  und  grössere  unter  dem  Proc.  coracoid. 
gelegen,  augenscheinlich  durch  das  Caput  humeri  gebildet  wurde,  Avährend  der 
äussere,  kleinere,  aus  dem  Tuberc.  majus  bestehende,  seiner  Lage  nach  der 
Gelenkhöhle  entsprach,  beide  von  einander  durch  eine  tiefe,  stark  ausgeprägte, 
dem  S Ulcus  bicipitalis  folgende  Grube  getrennt. 

120.  Wernlier  (ThudicJium ,  Knochenbrüche.  S.  19).  14j.  Knabe  fiel  von 
einem  Mannshohen  Baume,  gerade  auf  die  1.  Schulter,  welche  danach  unbrauch- 
bar war.  ~  Die  nach  vorne  und  aussen  gelegene  Wölbung  derselben  abgeplattet, 
an  der  Grenze  derselben  und  der  Fossa  infraclavicular.  ein  Bluterguss  und  eine 
Vortreibung;  unter  dem  Acromion  eine  quere  Rinne,  tiefer  und  breiter,  als  auf 
der  gesunden  Seite ;  der  gerade  Durchmesser  der  Schulter  von  vorne  nach  hinten 
beträchtUch  vermehrt.  Der  Sulc.  intertuberc.  aussergewöhnlich  tief;  fasst  man 
das  Tuberc.  maj.  mit  der  einen,  und  das  Tub.  minus  nebst  dem  daran  sitzenden 
Hum.  mit  der  anderen  Hand,  so  wird  bei  gleitendem  Druck  Crepitation  deutlich 
empfunden.  —  Nach  Erhebung  und  geringer  Extension  des  Armes  wurden  die 
Fragmente  durch  Händedruck  in  Berührung  gebracht,  und  straff'  angezogene 
Heftpflasterstreifen  in  Form  einer  Spica  befestigt,  darauf  der  Arm  niedergesenkt, 
Binden,  eine  Schiene  an  der  Aussenseite  und  ein  Kissen  am  Thorax  angelegt.  — 
Vereinigung  der  Fr.  so  schnell  und  glücklich,  dass  schon  nach  5  Wochen  Pat. 
fast  den  vollkommenen  Gebrauch  seines  Armes  wieder  hatte ,  so  dass  er  ihn 
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schon  vor-  und  rückwärts  rollen  und  senkrecht  aufheben  konnte ,  als  noch  ein 
geringer  Grad  von  Crepitation  vorhanden  war. 

In  dem  folgenden  Falle ;  bei  welchem  nicht  durch  äussere  Ge- 
walt, sondern  durch  blosse  Muskelaction  die  Verletzung  an  der  Schulter 
herbeigeführt  worden  war,  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob,  wie  die 
objective  Untersuchung  einige  Zeit  nach  dem  Zustandekommen  der 
Verletzung  lehrte,  bloss  eine  Abreissung  des  Tuberc.  maj.,  oder  eine, 
alsbald  reponirte,  gleichzeitig  entstandene  Lux.  humeri  vorhanden  war. 

121.  Pitha  (Prager)  (Vierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilk.  1850.  Bd.  2. 
(Bd.  26)  S,  137).  20j.  Commis,  kräftig,  muskulös,  warf  mit  grosser  Kraft  einen 
Schneeball  schief  in  die  Höhe;  es  krachte  im  Gelenk  und  der  Arm  sank  kraftlos 
herab.  Der  Bruder  des  Pat,  ein  Mediciner,  hielt  den  Arm  für  luxirt,  und  machte 
eine  Art  von  Reduction,  worauf  Pat.  nach  der  Klinik  gebracht  wurde.  Daselbst 
fand  sich:  Die  Extremität  schlaff  herabhängend,  beim  Umfassen  des  Ellenbogens 
eine  auffallende  schlotternde  Beweglichkeit  im  Schultergelenke.  Von  activen  Be- 
wegungen die  Erhebung  des  Armes  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  ausführbar, 
AuswärtsroUung  vollkommen  unmöglich.  Bei  kräftiger  passiver  Rotatio-.i  des 
Hum. ,  namenthch  wenn  dabei  die  Extremität  gegen  das  Acromialgevvölbe  liin- 
aufgedrückt  wurde,  bemerkte  das  auf  die  Schulter  gelegte  Ohr  duitüch  ein 
rauhes,  crepitirendes  Geräusch.  Für  die  vermuthete  Fr.  colli  anatom.  liess  sich 
jedoch,  selbst  bei  der  stärksten  Bewegung,  keine  Dislocation  .der  Fragmente  be- 
werkstelligen ,  und  die  vermuthete  Discontinuität  des  Knochens  überhaupt  auch 
mittelst  der  Palpation  durchaus  nicht  auffinden.  Es  wurde  deshalb  eine  Los- 
reissung  des  Tuberc.  majus  vom  Hum.  durch  die  im  Momente  des  Wurfes 
auf  das  höchste  gespannten  Auswärtsroller  angenommen.  Noch  nach  4  Wochen 
waren  die  gedachten  Muskeln  ganz  kraftlos,  und  sogar  atrophisch  geworden. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  einiger  von  G.  J.  Guthrie'^)  ge- 
machten Beobachtungen  Erwähnung  zu  thun,  in  welchen  er,  nach 
einer  auf  die  Schulter  stattgehabten  Gewalteinwirkung,  eine  longitu- 
dinale,  sich  in  der  Eichtung  des  Sulcus  intertubercularis  erstreckende 
Spaltung  des  Os  humeri,  bei  welcher  das  Tuberc.  minus  nebst  einem 
Theile  des  Caput  hum.  abgetrennt  sein  sollte,  annehmen  zu  müssen 
glaubte.  Indessen  liegen  über  eine  derartige  Verletzung  keinerlei  ana- 
tomische Beobachtungen  vor,  und  es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass 
bei  einer  Längsspaltung  des  oberen  Humerusendes  es  sich  eher,  wie 
dies  auch  R.  W.  8mith  ^)  glaubt,  um  eine  Ab  Sprengung  des  Tuberc. 
maj.,  nebst  einer  benachbarten  Portion  des  Oberarmkopfes  handelt, 
als  um  eine  Abtrennung  des  Tuberc.  minus  und  seiner  Nachbarschaft, 
zumal  für  die  erstere  Annahme  der  Umstand  spricht,  dass  man  in 
einigen  Fällen  die  Absprengung  des  Tuberc.  maj.  sich  bis  in  die  Dia- 
physe  des  Os  humeri  erstrecken  sieht  (No.  29,  38),  ferner  dass  bei 
einem  früher  (Thl.  I.  S.  37,  38)  erwähnten  und  abgebildeten  Längs- 

1)  Guthrie.,  London  Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol  IV.  1834.  p.  491  und  Lancet. 
1833-  34.  Vol.I.  p.  .517. 

^)  R.  W.  Siuftk,  Fractures.  1.  c.  p.  182. 
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bruche  des  Os  humeri  derselbe  am  oberen  Rande  des  Tuberc.  majus 
anfängt  und  bis  zum  unteren  Viertel  des  Knochens  reicht,  wenn,  auch 
Guthrie^)  bei  Erörterung  eines  später  beobachteten  Falles  (No.  57), 
bei  welchem  noch  ausserdem  eine  Fr.  des  anatomischen  Halses  durch 
die  Section  nachgewiesen  wurde,  sich  dahin  erklärte,  dass  seine  Fälle, 
gegen  SmitN^  Annahme,  nicht  denen  des  Letzteren  ähnlich  seien. 

Die  bei  gleichzeitiger  Lux.  humeri,  welche  gewöhnlich 
nach  der  Achselhöhle  oder  nach  unten  und  vorne  hin  stattfindet,  sehr 
häufig  zu  beobachtende,  auf  einzelne  Knochenpartikel  oder  Facetten 
sich  beschränkende,  unvollständige  Abreissung  des  Tuberc. 
majus  veranlasst  keine  während  des  Lebens  wahrnehmbaren  Symp- 
tome, indem  die  abgetrennten  und  gewöhnlich  an  den  Sehnen  der 
Auswärtsroller  hängengebliebenen  Knochenstücke  zu  klein  sind,  als 
dass  man  sie  äusserUch  durch  die  bedeckenden  Weichtheile  hindurch 
fühlen  könnte,  ebensowenig  wie  sie  in  der  Regel  Crepitation  ver- 
urt^achen,  wenngleich  letztere  als  möglich  zu  betrachten  ist.  —  Was 
dagegen  die  vollständigen  Abtrennungen  des  gedachten  Fortsatzes 
betrifft,  so  scheinen  auch  bei  diesen  Verletzungen  durch  das  abge- 
rissene Tuberc.  majus  keine  sehr  auffälhgen  Erscheinungen  veranlasst 
zu  werden,  da  bei  der  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  dieser  Com- 
plication  während  des  Lebens  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
der  Fall  vielmehr  wie  eine  einfache  Luxation  behandelt  wurde,  deren 
Reposition  ohne  alle  Schwierigkeiten  gelang.  Es  dürften  übrigens  bei 
diesem  Zustande  zweierlei  Gruppen  von  Symptomen  zu  unterscheiden 
sein,  je  nachdem  das  Knochenstück  ganz  vollständig  abgetrennt  ist, 
und  nur  an  den  Sehnen  der  Mm.  supra-,  infraspinat.  und  teres  minor 
noch  hängt,  oder  je  nachdem,  wie  dies  der  häufigere  Fall  zu  sein 
scheint,  dasselbe  noch  mit  der  Diaphyse  des  Os  humeri  in  irgend 
welcher  Verbindung,  sei  es  durch  das  Periost  oder  eine  eingeknickte 
Knochenbrücke,  sich  befindet.  Iva  ersteren  Falle  wird  man  neben  den 
Erscheinungen  der  Luxat.  des  Oberarmkopfes  ein  mehr  oder  weniger 
umfangreiches,  frei  bewegliches,  an  den  gedachten  Sehnen  festsitzen- 
des, auf  der  Gelenkhöhle  oder  deren  hinteren  Rande  gelegenes  Kno- 
chenstück finden,  welches  an  den  mit  dem  Oberarme  vorzunehmenden 
Bewegungen  unbetheiligt  bleibt;  im  letzteren  Falle  bemerkt  man  da- 
gegen, dass  das  vor  der  Gelenkhöhle  gelegene  Knochenstück  bei  den 
Rotationen  des  Oberarmes  unter  leichter  Knorpel- Crepitation  sich  mit- 
bewegt (No.  122).  In  beiden  Fällen  ist  nach  gelungener  Reposition 
durch  entsprechende  Manipulationen  Crepitation  an  den  rauhen  Brucli- 
flächen  nachzuweisen;  es  ist  jedoch  denkbar,  dass  dieselbe  unter  Um- 
ständen durch  die  leicht  mögliche  Interposition  der  Bicepssehne  ver- 


1)  Guthrie,  Laiicet.  1847,  Yol.  II.  p.  101. 
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hindert  wird.  In  einem  der  Fälle  (No.  33)  erfolgte  die  Reposition  der 
Luxation  zwar  leicht^  allein  es  war  eine  grosse  Neigung  zum  Recidi- 
viren  derselben  vorhanden ^  dadurch  bedingt,  dass,  wie  die  Section 
später  ergab,  sich  das  Kapselband  mit  dem  daran  befestigten  Tuberc. 
majus  zwischen  Kopf  und  Gelenkhöhle  legte.  —  Es  bedarf  indessen 
die  eben  angeführte  Symptomatologie,  besonders  der  besprochenen 
ersten  Kategorie,  noch  einer  weiteren  Bestätigung  durch  die  tliatsäch- 
liche  Beobachtung,  da  zu  derselben  gehörige,  während  des  Lebens 
genau  beobachtete  Fälle  nicht  bekannt  geworden  sind.  —  Wir  geben 
zunächst  einen  der  zweiten  Kategorie  angehörigen,  auch  nur  wäh- 
rend des  Lebens  beobachteten  und  diagnosticirten  Fall  im  Nach- 
stehenden : 

122.  V.  Thaden  (v.  LangenhecFs  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  6.  S.  75)  (1861).  Bei 
einem  53j.  Schneider  mit  einer  vor  10  Tagen  erfolgten  Luxation  des  r.  Ober- 
armkopfes unter  den  Proc.  coracoid.,  prominirte  das  Acromion,  aber  die  Gelenk- 
höhle war  nicht  leer,  sondern  beherbergte  ein  anscheinend  1"  grosses,  beweg- 
liches Knochenstück,  das  bei  Bewegungen  durch  directen  Fingerdruck,, 
und  bei  Kotationen  des  Hum. ,  wobei  es  mit  folgte,  ein  leises  Schaben  veran- 
lasste, wie  wenn  eine  Knochenbruchfläche  auf  Knorpel  reibe.  Der  luxirte  Hum. 
war  ungewöhnlich  beweglich  und  viele  Bewegungen  mit  demselben  activ  aus- 
führbar. Nach  der  durch  Einsetzen  des  Fusses  in  die  Achselhöhle  erfolgten 
Reposition  erschien  der  Oberarmkopf  breiter,  als  in  der  Norm,  und  fühlte  man 
bei  passiven  Rotationen  selir  deutlich  scharfe  Knochen  -  Crepitation.  Auch  noch 
7  Wochen  nach  Abnahme  des  5  Wochen  lang  liegenden  Kleisterverbandes  zeigte 
sich  der  Humeruskopf  breiter;  am  oberen  Ende  des  Sulc.  intertuberc.  fühlte 
man  einen  Bohnengrossen,  queren  Knochenhöcker,  der  den  Bewegungen  des 
Hum.  folgte  und  von  der  ersten  Facette  des  Tub.  maj.  auszugehen  schien.  Der 
Sulc.  intertub,  unterhalb  dieses  kleinen  Knochenhöckers  war  tiefer,  so  dass  er 
die  Fingerspitze  aufnahm,  und  verlief,  tiefer  und  breiter  als  gewöhnlich,  1 nach 
abwärts  aus.  Am  Tub.  maj.  war  ein  oberer  hinterer  Rand  nicht  zu  fühlen.  Die 
Bewegungen  der  Schulter  etwas  beschränkt,  besonders  die  Auswärtsroliung,  aber 
auch  die  Elevation. 

Bei  den  diesen  Zustand  betreffenden,  veralteten  oder  geheilten 
Fällen  ist  zu  unterscheiden,  ob  eine  Reposition  der  Luxation  statt- 
gefunden hatte,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  ist,  je  nachdem  die  Wie- 
deranheilung  des  abgebrochenen  Tub.  maj.  mit  mehr  oder  weniger 
Deformität  erfolgt  war,  eine  Verbreiterung  des  oberen  Endes  des  Os 
hum.  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  unter  Umständen  auch 
vielleicht  eine  Vertiefung  oder  Furche  zwischen  dem  angeheilten  Tub. 
maj.  und  dem  Gelenkkopfe  aufzufinden.  War  jedoch  die  Reposition 
nicht  erreicht  worden,  das  Tuberc.  maj.  mit  beträchtlicher  Dislocation 
und  unter  einem  Winkel  zu  dem  Caput  hum.  derart  wieder  angeheilt, 
dass  das  obere  Ende  des  Os  hum.  rittlings  auf  dem  vorderen  Rande 
der  Gelenkhöhle  der  Scapula  sich  befindet,  indem  der  ausgewichene 
Gelenkkopf  in  einer  neugebildeten  Gelenkhöhle  der  Fossa  subscapu- 
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laris;  das  mit  Dislocation  angeheilte  Tub.  maj.  aber  mit  seiner  Bruch- 
fläche auf  der  ahen  Gelenkhöhle  gelegen  ist  (vgl.  S.  604),  so  findet 
man  bei  der  Palpation,  wie  bei  einer  veralteten  Luxation,  den  Gelenk- 
kopf an  einer  abnormen  Stelle,  dabei  aber  eine  sehr  beträchthche 
Verbreiterung  des  oberen  Gelenkendes,  nebst  einer  mehr  oder  weniger 
tiefen  Einsenkung  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Tub.  maj.,  bei  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Abrundung  der  Schulter,  jedoch  einer  ge- 
ringeren Prominenz  des  Acromion,,  als  bei  der  einfachen  Luxat.  hu- 
meri  (No.  32).  Ausserdem  sind  die  Bewegungen  im  Gelenke  in  hohem 
Grade  erschwert;  denn  wenn  auch  Hebung,  Senkung,  Vor-  und  Rück- 
wärtsführung des  Armes  noch  einigermassen  zulässig  sind,  ist  die 
Rotation  des  Oberarmbeines  um  seine  Längsaxe,  vermöge  des  Reitens 
auf  dem  vorderen  Gelenkhöhlenrande,  durchaus  unmöglich  (No.  36, 37). 

Ueber  die  Symptome  einer  mit  gleichzeitiger  Lux.  hum. 
stattgehabten  Absprengung  des  Tub.  minus  ist  bei  den  wenigen 
vorliegenden  Beobachtungen  (No.  40,  41)  nur  das  anzuführen,  dass 
man  in  dem  einen  Falle  nach  stattgehabter  Reposition  der  eine  sehr 
grosse  Neigung  zum  Recidiviren  zeigenden  Luxation  (No.  40),  in  dem 
anderen,  bei  veraltetem  Zustande  der  letzteren  (No.  41),  ein  unter  der 
Haut  leicht  hin-  und  herzubewegendes,  von  dem  Oberarmbeine  un- 
abhängiges Fragment  an  der  Innenseite  der  Schulter  auffand,  wäh- 
rend in  beiden  Fällen  die  Beweglichkeit  im  Gelenke  in  hohem  Grade 
erschwert,  zum  Theil  ganz  aufgehoben  war.  Es  scheint  hiernach  in 
einem  gegebenen  Falle  die  Diagnose  keinen  allzugrossen  Schwierig- 
keiten zu  unterliegen. 

c)  Bei  dem  intracapsulären,  durch  das  Collum  anatom.  ver- 
laufenden Bruche  pflegen  die  Symptome  sehr  dunkel  und  unbestimmt 
zu  sein,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Einkeilung 
des  unteren  Fragmentes  in  das  Kopffragment  stattgefunden  hat.  Es 
ist  dabei  weder  eine  äusserlich  durch  Gesicht  oder  Gefühl  leicht  zu 
entdeckende  Formveränderung  an  der  Schulter,  noch  ein  bemerkbarer 
Unterschied  in  der  Länge  der  verletzten  und  gesunden  Extremität 
vorhanden.  Bei  der  Rotation  des  Armes  bewegt  sich  gewöhnlich  der 
abgebrochene  Kopf  mit  dem  Arme  mit,  und  Crepitation  wird  dadurch 
nicht  hervorgerufen,  falls  man  nicht,  was  für  alle  zweifelhaften  Fälle 
sehr  zu  empfehlen  ist,  den  Kopf  mit  beiden  Händen  so  fest  als  irgend 
möglich  zu  umfassen  versucht,  und  sodann  von  einem  Assistenten  die 
Drehungen  mit  dem  Arme  ausführen  lässt,  bei  welcher  Gelegenheit 
Crepitation  manchmal  erreicht  wird,  da  die  Einkeilung  nicht  immer 
eine  sehr  feste  ist.  Durch  dieses  Phänomen  und  durch  eine  sehr  ge- 
naue Vergleichung  beider  Schultern,  welche  bisweilen  eine  geringe 
Formveränderung  an  der  verletzten  Seite  wahrnehmen  lässt,  ist  die 
Diagnose  einer  Fr.  colli  anat.  mit  Einkeilung  des  Diaphysenfragmentes 
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in  den  Kopf  bisweilen  ziemlich  sicher  zu  stellen.  Viel  leichter  ist  die- 
selbe im  Allgemeinen  bei  den  anderen  Arten  von  Brüchen  des  anato- 
mischen Halses,  namentlich  dem  Comminutivbruche  und  der  Hinein- 
treibung des  Kopffragmentes  zwischen  die  Tubercula,  bei  gleichzeitiger 
Auseinandersprengung  der  letzteren.  Die  unter  diesen  Umständen  vor- 
handene deutliche  und  leicht  hervorzurufende  Crepitation,  deren  Sitz 
sich  in  unmittelbarster  Nähe  des  Gelenkkopfes  befindet;  die  mit  der 
Eintreibung  des  Kopfes  zwischen  die  Tubercula  verbundene,  wenn 
auch  nur  geringe  Verkürzung  des  Armes,  die  leichte  Abflachung  der 
Schulter,  an  welcher  sich  durch  die  stattgehabte  Annäherung  des  Dia- 
physenendes  an  das  Acromion  weniger  von  dem  kugeligen  Gelenk- 
kopfe, als  auf  der  gesunden  Seite  fühlen  lässt,  gestatten  es,  diese 
Brüche  hinreichend  leicht  zu  erkennen,  und  unterscheiden  sie  von 
denen  des  Collum  chirurgicum,  bei  welchen  das  obere  Fragment  stets 
viel  länger,  und  an  der  Bruchstelle  meistens  eine  nicht  unbedeutende 
Dislocation  vorhanden  ist.  Deutlicher  werden  jedoch  die  Symptome 
eines  vorhandenen  Bruches  bei  dem  gleichzeitig  intra-  und  extracap- 
sulären  Sitze  eines  solchen  (No.  48,  49),  oder  wenn  gar  eine  Längs- 
spaltung des  oberen  Endes  des  Os  humeri  hinzutritt  (No.  57).  Ausser- 
dem findet  man  bei  diesen  Verletzungen  der  Schulter  fast  immer  eine 
sehr  bedeutende  Anschwellung  derselben,  theils  durch  die  in  der  Regel 
stattgehabte  directe  Gewalteinwirkung,  theils  durch  das  Blutextravasat 
bedingt,  das  um  so  beträchtlicher  zu  sein  pflegt,  als  die  vorliegenden 
Brüche  vorzugsweise  bei  bejahrten  Individuen  vorkommen;  endlich 
ist  fast  immer  eine  vollständige  Gebrauchsunfähigkeit  des  betreffenden 
Armes  zugegen.  Indessen  kommen  doch  auch  Fälle  vor  (No.  47), 
in  welchen,  trotz  anwesender,  durch  Einkeilung  des  Kopffragmentes 
bewirkter  Absprengung  des  Tub.  maj.,  der  Arm  ohne  Schmerzen  er- 
hoben und  frei  rotirt  werden  kann,  und  keine  Crepitation  wahrzu- 
nehmen ist.  —  Wir  führen  noch  den  nachstehenden,  bloss  während 
des  Lebens  beobachteten  Fall  an: 

123.  Dupuytren  {Marx  in  Ee'pertoire  general  d'Anat.  et  de  Physiol.  pa- 
tholog-iques  et  de  Clin,  chirurg.  T.  VI.  1828.  p.  102.  Obs.  4)  (1814).  14j.  Schneider 
fiel  aus  einer  Schaukel  auf  die  r.  Seite,  wobei  sich  der  Ellenbogen  vor  dem 
Körper  befand.  Es  wurde  eine  Schrägfr.  des  Collum  anatom.,  welche  schräg 
von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  verlief,  mit  beträchtlicher  Disloca- 
tion und  Vorspringen  des  unteren  Fragmentes,  erkannt.  —  Der  angelegte  ge- 
wöhnliche Verband  der  Fr.  colli  hum.  (keilförmiges  Kissen ,  Befestigung  des 
Armes  gegen  die  Brust,  Mitella)  beseitigte  die  Dislocation  nicht,  ebensowenig 
die  Lagerung  des  Armes  auf  einem  Kissen,  bei  halbgebeugtem  Ellenbogen- 
gelenk, welchee  höher  stand  als  der  oberste  Theil  des  Armes.  Es  wurde  darauf 
der  mittlere  Theil  des  Kissens  dicker  gemacht,  so  dass  Ober-  und  Vorderarm 
sich  auf  einem  Planum  inclinat.  duplex  befanden,  wodurch  etwas  die  Dislocation 
beseitigt  wurde,  während  man  die  Hand  mit  einem  Bande  an  der  Matratze  be- 
festigte.   Trotzdem  Pat.  geduldig  diese  Lage  1  Monat  lang  aushielt ,  war  die 
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Consolidation  iii  dieser  Zeit  noch  nicht  erreicht,  und  wurde  die  Behandlung 
fortgesetzt.  Nach  2  Mon.  war  die  Fr.  geheilt,  mit  einem  am  oberen  Ende 
des  Armes  durch  das  untere  Fragment  gebildeten,  5  —  6'^'  hohen 
V  o  r  s  p  r  u  n  g  e. 

d)  Für  die  Ab  Sprengung  der  oberen  Humerus  -  Epi- 
^D  h  y  s  e  müssen  nothwendigerweise  die  Symptome  sich  danach  verschie- 
den verhalten;  ob  jene  noch  vollständig  knorpelige  wie  bei  neugeborenen 
und  ganz  jungen  Kindern ,  oder  ob  sie  bereits  theilweise  oder  voll- 
ständig knöchern  geworden  ist,  wie  man  dies  bei  mehr  herangewach- 
senen Kindern  antrifft.  Zwar  ist  über  die  Symptomatologie  der  vor- 
liegenden Epiphysentrennung  bei  ganz  jungen  Kindern  äusserst  wenig 
Positives  bekannt;  indem  die  beobachteten  Fälle  fast  sämmtlich  sehr 
ungenügend  beschrieben  sind;  allein  wenn  überhaupt  bei  einem  ganz 
jungen  Kinde  eine  Continuitätstrennung  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Schultergelenkes  constatirt  wird;  kann  diese  nicht  füglich  in  etwas 
Anderem  als  der  gedachten  Ab  Sprengung  bestehen;  weil  in  so  zartem 
Alter  weder  Knochenbrüche  irgend  welcher  Art;  noch  auch  Luxatio- 
nen am  oberen  Ende  des  Os  hum.  vorkommen.  Da  bei  sehr  jungen 
Kindern  eine  Abtrennung  der  Epiphyse  erfolgen  kanU;  ohne  dasS;  so 
viel  bekannt;  eine  Dislocation  von  Belang  dabei  eintritt  (No.  65);  wer- 
den die  einzigen  vorhandenen  Symptome  in  manchen  Fällen  in  einer 
nachzuweisenden  abnormen  Beweglichkeit  und  Knorpel  -  Crepitation 
bestehen;  in  anderen  Fällen  dürfte  aber;  wegen  der  etwa  anwesen- 
den beträchtlichen  Anschwellung,  die  Diagnose  sehr  erschwert;  wenn 
nicht  fast  unmöglich  seiu;  da  nach  eingetretener  Abschwellung  die 
abgesprengte  Epiphyse  sich  bereits  wieder  befestigt  haben  kann.  — ■ 
Die  Symptome  dieser  Verletzung  bei  älteren  Kindern  sind;  wenn  wir 
die  Schilderung  von  R.  W.  Smith  ^) ,  die  wir  bei  einigen  der  nach- 
stehenden Beobachtungen  bestätigt  finden;  zu  Grunde  legeU;  die  fol- 
genden: Die  Axe  des  Oberarmes  hat  eine  Richtung  von  obeU;  innen 
und  vorne  nach  unten,  aussen  und  hinten;  der  Ellenbogen  steht 
nur  wenig  von  der  Seite  ab;  und  kann  leicht  mit  derselben  in  Be- 
rührung gebracht  werden;  der  Oberarmkopf  ist  deutlich  in  der  Ge- 
lenkhöhle zu  fühleU;  und  bleibt  unbeweglich;  wenn  die  Diaphyse  des 
Hum.  rotirt  wird ;  unter  ihm  ist  eine  leichte  Depression  zu  bemerken 
(No.  126;  133).  Ausserdem  findet  sich  ein  durch  das  nach  innen  gezo- 
gene obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  verursachter;  unter  dem 
Proc.  coracoid.  befindlicher;  auffallender  Vorsprung  (No.  127;  129,  130; 
132);  der  sich  jedoch  nicht  wie  ein  scharfrandiges  BruchendO;  sondern 
glatt;  abgerundet  und  leicht  convex  anfühlt  (No.  129;  130).  In  an- 
deren Fällen  (No.  128;  133)  tritt  derselbe  erst  dann  stärker  hervor, 
und  wird  leicht  fühlbar,  wenn  man  das  an  der  Trennungsstelle  sehr 


1)  R.  W,  Smith,  1.  c.  p.  199. 
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bewegliche  Diaphysenende  an  derselben  durch  entsprechende  Mani- 
pulationen ^  namentlich  Erheben  vorspringen  lässt.  Es  kann  sogar 
an  derselben  Stelle  eine  Wunde  in  den  Bedeckungen  vorhanden  seiu; 
durch  welche  das  mit  seiner  Knorpelschicht  versehene  untere  Ende 
hervorsieht  (No.  66);  oder  endlich  es  kann  das  Fragment  mehr  in 
der  Achselhöhle  prominireU;  auf  den  Plexus  brachiahs  einen  Druck 
ausüben^  und  Taubheit  der  Finger  verursachen  (No.  13 1^  132).  Wenn 
die  Dislocation^  wie  dies  oft  der  Fall  ist;  an  der  Trennungsstelle  gering 
ist/  d.  h.  wenn  die  Trennungsflächen  noch  in  theilweiser  gegenseitiger 
Berührung  sich  befinden;  ist  eine  Verkürzung  des  Armes  von  Be- 
lang nicht  zugegen  (No.  130);  jedoch  kann  auch;  bei  stärkerer  Dislo- 
catiou;  durch  Hinaufziehung  des  unteren  EndeS;  der  Humerus  ver- 
kürzt sein  (No.  65,  127;  129;  131).  Endlich  wird  auch;  wenn  behufs 
der  Eeposition  des  sehr  leicht  wieder  ausweichenden  unteren  Frag- 
mentes die  beiden  Trennungsflächen  durch  einen  entsprechenden;  mit 
Extension  und  Contraextension  verbundenen  Seitendruck  aufeinander- 
gebracht  und  übereinander  fortbewegt  werden;  eine  leichte  Knorpel- 
Crepitation  hervorgerufen  (No.  65;  126;  127;  128;  130;  131;  132;  133). 
Ausserdem  versteht  es  sich  von  selbst;  dass  eine  ebenso  vollständige 
Gyebrauchsunfähigkeit  des  Armes  zugegen  ist;  wie  bei  den  Fractt.  des 
Collum  humeri.  —  Die  hier  noch  anzuführenden  Beobachtungen  sind 
die  folgenden: 

124.  de  la  Motte  (Chirurgie.  3.  Edit.  Obs.  350  und  Rognetta  1.  c).  Zwei 
Frauen,  bei  welchen  während  der  Entbindung  ein  Arm  sich  vorliegend  fand, 
wurden  von  M.  durch  Wendung  auf  die  Füsse  entbunden.  Bei  beiden  Kindern 
fand  sich  Absprengung  der  oberen  Humerus ■  Epiphyse ,  die,  wie  M.  selbst  an- 
giebt,  stattfand,  während  beim  Ziehen  an  den  Füssen  der  Arm  sich  drehte,  um 
in  den  G-ebärmuttergrund  zurückzutreten.  —  Die  Heilung  erfolgte  in  12  Tagen. 

125.  Duhroca  (zu  Barsac)  (Bulletin  medical  de  Bordeaux.  1833.  Sept.  und 
Rognetta.  1.  c,  p.  485.  Obs.  12)  fand  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  bei  welchem 
sich  die  Hebamme  sogleich  nach  dem  Heraustreten  des  Kopfes  beeilt  hatte,  die 
Schultern  zu  lösen,  und  mit  dem  Daumen  den  1.  Arm  hatte  eine  Drehbewegung 
vornehmen  lassen,  eine  Absprengung  der  oberen  Epiphyse  desselben.  D.  legte 
einen  geeigneten  Verband  an,  und  das  Kind  war  am  8.  Tage  geheilt,  jedoch 
wurde  der  Verband  erst  nach  14  Tagen  abgenommen.  Zu  dieser  Zeit  war 
der  Gallus  so  voluminös,  dass  der  Humerus  an  der  Verletzungsstelle  den 
dreifachen  Umfang  besass.  Diese  Anschwellung  zertheilte  sich  in  der 
Folge. 

126.  Moscati  (Memoires  de  l'Acad.  royale  de  Chirurgie.  T.  IV.  1768.  p.  618. 
Obs.  1)  (1739)  fand  bei  einem  9j.  Mädchen,  das  bis  zum  Alter  von  7  Jahren 
rhachitisch  gewesen  war  und  einige  Symptome  von  Scorbut  gezeigt  hatte,  nach 
einem  Falle  auf  den  oberen  Theil  des  r.  Oberarmes,  eine  Unfähigkeit,  denselben 
zu  gebrauchen,  und  bei  der  Magerkeit  der  Pat.  einen  merklichen  Eindruck  am 
Hum.  über  der  Mitte  des  M.  deltoideus,  während  der  Oberarmkopf  die  Gelenk- 
höhle nicht  verlassen  hatte.  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  an  der  Tren- 
nungsstelle ohne  Crepitation,  während  man  die  Trennuungsflächen  mit  einem 
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reibenden  Geräusch  über  einander  weggleiten  fühlte.  —  Anlegung  eines  Ver- 
bandes aus  Eiweiss ,  mit  Charpie,  Werg,  Compressen  und  Binden  (etoupade), 
Abnahme  desselben  am  30.  Tnge,  zu  welcher  Zeit  die  Vereinigung  eingetreten 
zu  sein  schien;  zu  grösserer  Sicherheit  noch  ein  neuer  Verband  angelegt. 

127.  J.  B.  Palletta  (Exercitationes  pathologicae.  Mediolani.  1820.  4.  p.  59). 
15j.  Knabe  liel  von  einem  hohen  Dache  derart  auf  die  r.  Schulter,  dass  er  in 
den  Boden  eine  Gi-abe  eindrückte.  Nach  den  Heilversuchen  einer  alten  Frau 
und  eines  Chirurgen,  welcher  die  vermeintlich  verrenkte  Schulter  mit  einem 
unter  der  Achsel  fortgeführten  Stocke  zu  reponiren  versucht  hatte,  fand  jF., 

1  Monat  später,  an  der  nicht  mehr  geschwollenen  Schulter,  etwas  nach  aussen, 

2  Querfinger  breit  unter  der  Spitze  des  Acromion,  unter  der  Haut  einen  Vor- 
sprung, als  wenn  die  Diaphjse  von  der  Epiphyse  mit  Gewalt 
getrennt,  nach  oben  gedrängt  worden,  und  durch  Trennung  der 
Fasern  des  Deltoid.  der  Haut  näher  getreten  sei.  Der  Arm  war 
in  Folge  dessen  um  eine  Daumenbreite  (transverso  poUice)  kürzer,  als  der 
linke  ,  und  konnte  durch  Extension  nicht  wieder  zu  seiner  früheren  Länge  ge- 
bracht, dagegen  nach  vorne  und  hinten,  nicht  aber  nach  anderen  Richtungen 
mit  derselben  Leichtigkeit,  nach  dem  Kopfe  z.  B.  nur  mit  Mühe  bewegt  Aver- 
den.  Bei  den  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  war  ein  Geräusch  nahe  dem 
Gelenk  wahrzunehmen ,  als  wenn  eine  rauhe  Knochenfliiche  gegen  den  in  der 
Gelenkhöhle  befindlichen  Kopf  bewegt  wird.  Es  war  weder  Scbmerzhaftigkeit 
noch  Anschwellung  vorhanden.  —  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  eine  weiche, 
den  spitzigen  Knochen  einhüllende  Substanz,  und  zugleich  kehrte  in  2  Monaten, 
theils  bei  Anwendung  eines  festen  Verbandes,  theils  von  Tonicis  und  Adstrin- 
gentien  auf  die  Schulter  die  Kraft  im  Arme  zurück ,  so  dass  Pat.  Bewegungen, 
denen  des  gesunden  Armes  ähnlich,  ausführen,  und  Wasser  aus  dem  Brunnen 
schöpfen  konnte. 

128.  Sir  Astley  Coopev  (Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  by  Branshy 
B.  Cooper.  1842.  p.  431.  Obs.  252)  beobachtete  folgenden  Fall,  der  zwar  von 
ihm  in  dem  Kapitel :  „Fr.  durch  die  Tubercula  oder  am  anatomischen  Halse" 
erwähnt  wird,  aber  nach  R.  W.  Smith  (Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints  p.  204) 
zu  den  Epiphysen - Absprengungen  zu  rechnen  ist:  lOj.  Kind  konnte  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  die  Schulter  in  eine  8'  tiefe  Sägegrube  den  Ellenbogen  nicht 
vom  Leibe  entfernen  oder  erheben,  als  mit  Hülfe  der  anderen  Hand,  ohne 
grossen  Schmerz;  durch  die  nachfolgende  Spannung  wurde  die  durch  das  an- 
fängliche Einsinken  des  Deltoid.  verursachte  Höhlung  ausgefüllt.  Wenn  der 
Oberarmkopf  fixirt  wurde,  konnte  das  Bruchende  des  Humeruskörpers  durch 
Erhebung  des  Armes  am  Ellenbogen  unter  dem  Deltoid.  hervorgedrängt  werden, 
so  dass  man  ihn  fühlen  und  selbst  sehen  konnte.  Crepitation  wurde  nicht  durch 
Rotation ,  sondern  durch  Erhebung  und  Auswärtsdrängung  des  Knochens  her- 
vorgerufen. 

129.  Lijmi  (Lancet.  1833—34.  Vol.  I.  p.  517,  519)  (1833).  12j.  Mädchen 
fiel  aus  einem  Fenster  des  2.  Stockes  mit  der  Schulter  auf  den  Deckel  einer 
Wasserbütte.  Die  danach  auftretende  Anschwellung  der  Schulter  war  so  beträcht- 
lich ,  dass  keine  genaue  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Als  nach  14  Tagen 
die  Geschwulst  sich  vermindert  hatte,  Hessen  sich  deutlich  2  bewegliche 
Körper  unter  dem  Deltoid.  fühlen,  die  für  die  Epiphysen  des  Acromion  und 
Humer.  gehalten  wurden.  —  Eine  spätere  Untersuchung  der  Pat.  ergab  Fol- 
gendes: Wenn  man  gerade  nach  der  Gelenkhöhle  hin  sah,  erschien  das  Gelenk 
breiter  und  flacher;  das  Glied  ugf.  1"  verkürzt;  die  Bewegungen  des  Armes 
nach  oben  sehr  erschwert,  Pat.  jedoch  im  Stande,  ihre  Hand  auf  den  Kopf  zu 
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legen.  Vorne  am  Gelenk,  unter  dem  vorderen  Theile  des  Deltoid. ,  findet  sich 
ein  Vorsprung,  augenscheinlich  das  Ende  des  Hum. ,  breit  und  flach,  mit 
einer  Oberfläche,  Avie  das  von  seiner  Epiphyse  getrennte  Knochenende  sich  ver- 
halten würde,  erscheinend.  Die  weitere  Verschiebung  dieses  Knochens  nach 
innen  und  vorne  wird  durch  den  Proc.  corac.  und  den  langen  Kopf  des  Biceps 
mit  seinen  ligamentösen  Befestigungen  verhütet.  Der  Vorsprung  bewegt  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Obeiarmschaft.  Ein  Körper  Hess  sich  sowohl  bei 
der  Untersuchung  von  der  Achselhöhle ,  als  von  oben  her  in  der  Gelenk- 
höhle  fühlen,  und  derselbe  bewegte  sich  ebenfalls  zugleich  mit  dem  Humerus. 
Alle  Bewegungen  des  Gelenkes  waren  ausführbar,  obgleich  in  gewisser  Beziehung 
unvollkommen.  L.  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  P]piphysen  -  Ab- 
sprengung  handele,  dass  der  abgesprengte  Kopf  sich  in  der  Ausdehnung  dislo- 
cirte,  als  es  seine  Befestigungen  erlaubten,  dass  eine  winkelige  oder  diagonale 
Vereinigung  zwischen  Schaft  und  Epiphyse  eingetreten  war,  dass  der  Contact  der 
Gelenkflächen  niemals  aufgehört  hatte,  dass  die  Erschwerung  der  BcAvegungen 
der  Schiefheit  der  Vereinigung  zuzuschreiben  war,  während  die  an  ihrer  Stelle 
gehaltene  Epiphyse  des  Acromion  schnell  wieder  angewachsen  war.  — -  [Guthrie 
hielt  denselben  Fall  für  eine  longitudinale  Spaltung  des  Os  humeri]. 

130.  Mac  Donneil  (E.  W.  Smith ^  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints  p.  201). 
8j.  Knabe  hatte  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Schulter  die  Fähigkeit,  seinen 
Arm  zu  gebrauchen,  verloren.  —  Der  Oberarmkopf  war  deutlich  in  der  Gelenk- 
höhle zu  fühlen,  und  blieb  unbeweglich,  wenn  der  Arm  rotirt  wurde;  geringer 
Abstand  des  Ellenbogens  vom  Leibe  •,  derselbe  war  jedoch  leicht  nach  hinten 
gerichtet.  -  Ugf.  ^/V  unter  dem  Proc.  corac.  fand  sich  ein  bemerkenswerther, 
plötzlicher,  deutlich  durch  das  obere  Ende  des  Hum.  gebildeter  Vorsprung, 
"welcher  einer  jeden,  dem  ersteren  mitgetheilten  Bewegung  folgte.  Seine  obere, 
deutlich  zu  fühlende  Fläche  war  leicht  convex,  und  ihr  Rand  hatte  nichts  von 
der  Schärfe  eines  frischen  Knochenbruches.  —  Wenn  dieser  Knochenvorsprung 
nach  aussen  gedrängt,  und  derselbe  mit  der  unteren  Fläche  des  zuvor  fixirten 
Oberarmkopfeb  in  Berührung  gebracht  wurde,  trat  durch  Rotation  des  Ober- 
armschaftes eine  von  der  gewöhnlichen  Knochen  -  Crepitation  verschiedene  Cre- 
pitation  auf.  —  Verschiedene  mechanische  Mittel  wurden  zur  Erhaltung  der 
Fragmente  in  ihrer  relativen  Stellung  vergeblich  versucht. 

131.  Middeldorpf  (Knochenbrüche,  S.  86)  (1851).  15j.  Knabe  hatte  nach 
einem  Sturz  von  der  Treppe  sehr  lebhaften  Schmerz,  mit  vollständiger  Gebrauchs- 
unfähigkeit des  Armes  gehabt.  -  Deltamuskelgegend  abgeflacht,  aber  nicht  leer, 
der  Arm  unter  grossen  Schmerzen  sehr  schwer  beweglich,  unter  einem  Winkel 
von  circa  30"  vom  Thorax  abducirt,  um  1  Ctm.  verkürzt,  die  Finger  taub. 
Der  Oberarmkopf  weder  nach  vorne  noch  nach  hinten  luxirt;  sondern  in. der 
Achselhöhle  hoch  oben  liegt  unter  dem  saitenartig  gespannten  Gefäss-  und 
Nervenbündel  ein  unter  rutschendem  Geräusch  ziemlich  schwer  beweglicher, 
fester,  Körper,  dessen  unterer  scharfer  Rand  deutlich  gefühlt  wird.  Bei  kräfti- 
ger Extension  und  örtlichem  Druck  auf  den  Rand  in  der  Achselhöhle  erfolgte 
die  Reposition  unter  einem  rutschenden,  schwach  crepitirenden  Einspringen,  und 
blieb  selbst  bei  geringer  Elevation  des  Armes  fest  bestehen.  Heilung  nach 
14  Tagen  ohne  jede  Deformität  und  Gebrauchsstörung. 

132.  Derselbe  (Ebendas.)  (1852).  13j.  Knabe  am  vorigen  Tage  die 
Treppe  hinab,  auf  die  1.  Schulter  gefallen.  Heftiger  Schmerz,  Taubsein  der 
Finger,  Bewegangsunmöglichkeit,  grosse  Geschwulst,  ballonartige  Auftreibung 
des  Deltoideus,  Abduction  des  Ellenbogens.  Das  untere  Bruchstück  springt 
etwas  nach  innen  und  vorne  vor,  Crepitation  und  Verkürzung  fehlen.  Die  Tren- 
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nungsstelle  ist  hoch '  oben  auch  in  der  Achselhöhle  fühlbar.  Die  Einrichtung 
erfolgt  unter  rutschendem  Einschnappen  durch  Extension ,  Austreibung  des 
Schaftes  nach  aussen  von  der  Achselhöhle  her  und  Zurückdrängen  der  Schulter. 
—  Mitella,  Achselkissen ,  Befestigung  des  Armes  am  Leibe.  —  Am  folgenden 
Tage  musste  die  Reposition  wegen  erneuter  Dislocation  wiederholt  werden.  Später 
2maliger  Kleisterverband ;  CoDsolidation  in  17  Tagen,  keine  SjDur  von  Gallus 
zu  fühlen ;  nach  13  Tagen  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes. 

.  133.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  223)  (1855).  13monatl.  Kind  war  aus 
der  Wiege  gefallen  5  als  es  3  Wochen  später  zu  H.  gebracht  wurde,  fand  dieser 
den  Arm  am  Körper  herabhängend,  und  von  Seiten  des  Kindes  wenig  oder  gar 
nicht  zu  bewegen.  Geringe  Depression  unter  dem  Acromion,  und  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes;  die  Schulter  aber  nicht  geschwollen;  sie  war 
es  auch  niemals  gewesen.  Die  Richtung  der  Axe  des  am  Leibe  herabhängen- 
den Armes  fiel  etwas  vor  die  Gelenkhöhle.  —  Bei  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
des  Ellenbogens  bewegte  sich  das  obere  Ende  der  Diaphyse  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  mit  grosser  Freiheit,  und  konnte  deutlich  unter 
Haut  und  Muskeln  gefühlt  werden,  bei  einer  leichten,  jedoch  nicht  Knochen- 
Crepitation.  Keine  Verkürzung.  Wenn  der  Ellenbogen  etwas  nach  vorne, 
auf  die  Brust  gebracht  wurde,  schienen  die  Bruchenden  sich  vollständig  zu 
coaptiren  ,  indem  dabei  die  Richtung  der  Axe  der  Diaphyse  auf  die  Mitte  der 
Gelenkhühle  traf,  und  die  Depression  unter  dem  Acromion  vollständig  ver- 
schwand. —  Trotz  entsprechenden  Verbandes  waren  5  Monate  nach  der  Ver- 
letzung die  Fragmente  nicht  vereinigt,  und  das  Kind  noch  unfähig,  den  Arm 
zu  erheben,  obgleich  Vorderarm  und  Hand  ihre  frühere  Kraft  und  Beweglich- 
keit besassen.  Dieselbe  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  konnte  gele- 
gentlich in  der  Schulter  gefühlt  werden;  dieselbe  war  weder  geschwollen,  noch 
schmerzhaft. 

134.  Jonathan  Hutchinson  und  H.  Spencer  (Clinical  Lectures  and  Reports, 
by  the  Medical  and  Sargical  StafF  of  the  London  Hospital.  Vol.  I.  1864.  p.  89). 
14j.  in  schnellem  Wachsthum  begriffener  Schiffsjunge  hatte  durch  Fall  von 
einem  Mäste  eine  Fr.  clavic,  am  r.  Humerus  eine  Absprengung  der 
oberen  und  unteren  Epiphyse  erlitten.  An  beiden  Armen  trat  Eite- 
rung an  der  unteren  Epiphyse  auf.  Als  //.  8  Monate  nach  der  Entstehung 
der  Verletzung  den  Pat.  zuerst  sah,  hatte  an  allen  Stellen  eine  Vereinigung 
mit  charakteristischer  Deformität  stattgefunden;  der  r.  Humerus  war  schon  be- 
trächtlich verkürzt,  theils  durch  Störung  im  Wachsthum,  hauptsächlich  jedoch 
durch  Vereinigung  mit  Dislocation. 

.  e)  Die  bei  den  Brüchen  des  Collum  chirufgicum  näher 
erörterte  grosse  Mannichfaltigkeit  des  Verhaltens^  namentlich  das  Vor- 
handensein beträchtlicher  Dislocationen,  Einkeilungen^  die  Gegenwart 
von  Comminutivbrüchen ,  Wunden^  giebt  Veranlassung  zu  den  ver- 
schiedenartigsten Symptomen;  und  bedingt  wesentliche  Unterschiede 
bei  den  einzelnen  Arten  von  Knochentrennung.  —  Während  bisweilen 
Brüche  des  chirurgischen  Halses  ohne  alle  Dislocation  vorkommen^ 
indem  die  Fragmente  durch  das  nicht  vollständig  zerrissene  Periost 
und  die  Bicepssehne  zusammengehalten  werden,  so  dass  die  Diagnose 
nur.  aus  der  Anschwellung  der  Schulter,  einem  vorhandenen  leb- 
haften, bei  Druck  und  passiver  Bewegung  zunehmenden  Schmerz, 
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einer  Unfähigkeit  zu  activem  Gebrauch  des  Gliedes,  die  indessen  keine 
absolute  zu  sein  braucht,  vor  Allem  aber  aus  dem  Vorhandensein 
von  Crepitation  sich  stellen  lässt,  finden  sich  in  anderen  Fällen  hin- 
reichend ausgeprägte,  zum  Theil  sogar  sehr  bedeutende  Dislocationen, 
aus  denen  allein  schon  die  Diagnose  sich  mit  Sicherheit  machen  lässt. 
Wir  haben  bereits  auf  die  sowohl  bei  Quer-  (S.  680)  als  Schräg- 
brüchen (S.  685)  bisweilen  vorkommende  beträchtliche  Dislocation  des 
oberen  Fragmentes ,  welches  bis  zur  Horizontalen  und  über  diese 
hinaus  erhoben  sein  kann,  aufmerksam  gemacht,  ebenso  auf  die  na- 
mentlich bei  Schrägbrüchen  durch  das  untere  Fragment  an  gewissen 
Stellen  bewirkte  Hervordrängung,  die  oft  mit  Anspiessung  der  Weich- 
theile  verbunden  ist  (S.  686),  und  wofür  wir  nachstehend  noch  einige 
Beispiele  (No.  138 — 143)  anführen  werden,  endlich  auch  auf  die  voll- 
ständige Perforation  der  Weichtheile  durch  eines  der  Fragmente,  wel- 
ches ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Stück  weit  aus  einer  bis- 
weilen ziemlich  stark  blutenden  (No.  91,  152)  Wunde  hervorragt 
(S.  686).  Die  unter  diesen  Umständen  an  der  Schulter  vorhandene, 
oft  sehr  schwer,  bisweilen  gar  nicht  (No.  69)  zu  beseitigende  Defor- 
mität ist  stets  so  beträchtlich,  dass  die  Art  der  Verletzung  nicht  füg- 
lich verborgen  bleiben  kann.  Sollte  es  indessen  bei  einigen  Fällen 
zweifelhaft  sein,  durch  welches  der  Fragmente,  das  obere  oder  un- 
tere, ein  vorhandener  Knochenvorsprung  gebildet  wird,  so  kann  manch- 
mal die  Explorativnadel ,  wie  dies  in  einem  Falle  geschah  (No.  143), 
darüber  Auskunft  geben,  wenn  man  sie  auf  das  betreffende  Fragment 
führt,  und  bei  den  am  Ellenbogen  vorgenommenen  Bewegungen  des 
Oberarmes  beobachtet,  ob  dieselbe  sich  mitbewegt  oder  nicht.  Die 
vorhandene  Anspiessung  der  Weichtheile,  namentlich  der  Haut,  durch 
ein  spitziges  Fragment,  erkennt  man  leicht  daran,  dass  bei  Bewe- 
gungen des  mit  dem  letzteren  in  Verbindung  befindlichen  Knochen- 
theiles  die  Haut  trichterförmig  eingezogen  wird  (No.  141,  143).  Von 
anderweitigen  Symptomen  sind  in  dem  sehr  häufigen  Falle,  dass  das 
obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  der  Achselhöhle  hin  ge- 
richtet ist,  eine  Veränderung  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Ober- 
armes, eine  damit  in  Verbindung  stehende  Abduction  des  Ellenbogens 
vom  Thorax,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verkürzung  des 
Armes  und  eine  deutlich  unter  dem  in  der  Gelenkhöhle  befindlichen 
Oberarmkopf  nachweisbare  Einsenkung  bemerkenswerth.  Ist  der  chi- 
rurgische Hals  hoch  oben  gebrochen,  so  kann  es  manchmal,  wenn 
gleichzeitig  das  untere  Bruchende  nach  der  Achselhöhle  hin  gewichen 
ist,  den  Anschein  haben,  als  ob  eine  Luxation  vorhanden  wäre  (No.  137, 
138,  103),  wenn  auch  nur  in  unvollkommenem  Grade  (No.  83).  —  Aus- 
serdem ist  Crepitation  um  so  deutlicher  und  leichter  durch  Rotation 
des  Armes  hervorzurufen,  je  stärker  die  vorhandene  Zertrümmerung 
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oder  Splitterung  der  Fragmente  ist^  so  dass  namentlich  bei  Comrai- 
nutivbrüchen  dieses  Symptom  nichts  an  Deutlichkeit  zu  wünsclien 
übrig  läsöt.  Es  fehlt  jedoch^  oder  ist  nur  sehr  undeutlich  und  unbe- 
stimmt in  denjenigen  Fällen^  in  welchen  eine  Einkeilung  des  unteren 
Fragmentes  in  das  obere  stattfindet.  —  Das  oft  in  beträchtlicher  Menge 
und  grosser  Ausdehnung  vorhandene  Blutextravasat  (No.  70,  89),  das  oft 
erst  einige  Tage  nach  der  Entstehung  der  Vei'letzung  stärker  hervor- 
tritt, befindet  sich  namentlich  an  der  Schulter  und  in  der  Achselhöhle, 
dehnt  bisweilen  den  M.  deltoideus  ballonartig  aus,  erstreckt  sich  aber 
auch  häufig  bis  zum  Ellenbogen  hinab,  oder  bis  auf  den  Thorax, 
ohne  dass  man  dabei  eine  besondere  Vorliebe  für  eine  bestimmte 
Seite  des  Armes  erkennen  könnte.  Es  kann  sogar  die  Ecchymose 
bloss  am  Arme  vorhanden  sein,  während  sie  an  der  Schulter  voll- 
ständig fehlt,  wie  Malgaigne  ^)  in  einigen  Fällen  beobachtete.  Das  Ex- 
travasat pflegt  ziemlich  langsam  wieder  zu  verschwinden,  und  ist  oft 
noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung  des  Knochenbruches  sichtbar^). 
Endlich  ist  bei  vorhandenem  Bruch  des  Collum  chirurgicum  die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Armes  zwar  fast  immer  gänzlich  aufgehoben ; 
allein  es  kann  doch  auch,  wenn  die  Fragmente  durch  die  nicht  voll- 
ständig zerrissenen  Weichtheile,  oder  durch  gegenseitige  Einkeilung 
zusammengehalten  werden,  die  Ausführbarkeit  einzelner  Bewegungen 
zurückgeblieben  sein,  so  dass  auf  dieses  Zeichen  kein  allzugrosser 
Werth  zu  legen  ist.  —  Wir  lassen  im  Nachstehenden  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen  folgen,  unter  denen  bei  mehreren  die  Art  und 
Beschaffenheit  des  bloss  während  des  Lebens  untersuchten  Knochen- 
bruches nicht  ganz  genau  zu  bezeichnen  ist  (No.  135,  136,  137);  dem- 
nächst liegt  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Anspiessung  der  Weich- 
theile durch  das  scharfspitzige  untere  (No.  138 — ^143)  oder  obere 
Fragment  (No.  144)  vor;  endhch  schhesst  sich  daran  eino,  Anzahl  von 
complicirten  Brüchen  des  Collum  chirurg.  humeri  (No.  145—154). 

135.  Kajetan  Textor  (Neuer  Chiron.  Bd.  1.  St.  3.  1823.  8.  3SG;  Äug.  Kreit- 
mair.1  Darstellung  des  Ergebnisses  der  im  kgl.  Julius  -  Spitale  zu  Würzburg  seit 
1821  angestellten  Kesectionen.  Inaug.  -  Abhdlg.  Würzburg.  1839.  S.  50.  No.  33; 
Kaj.  Textor^  Ueber  Wiedererzeugung  der  Knochen  nach  Kesectionen  beim  Men- 
schen. 2.  Aufl.  Würzburg.  1843.  8.  m.  1  Taf.  S.  21)  (1821).  17j.  Dachdecker 
hatte  durch  Fall  vom  Dache  eines  3stöckigen  Hauses  eine  Zersplitterung  dos 
1.  Hum.  nahe  seinem  Halse,  ohne  äussere  Wunde  erlitten.  Am  folgendeji 
Tage  Einschnitt  an  der  Vorderseite,  Entfernung  eines  Splitters, 
darauf  Fieber,  Entzündung;  eine  scharfe  Spitze  des  unteren  Frag- 
mentes mit  der  Knochenscheere  entfernt.  Am  29.  Tage  Exarticulation 
des  Caput  hum.,  mit  Bildung  eines  äusseren  Lappens,  von  dem  unteren 
Fragment  i"  lang  resecirt,  so  dass  der  ganze  Substanz verlust  über  3 " 


1)  Malgaigne  in  seinem  Journal  de  Chirurgie.   T.  III.  1845.  p.  292.  Obs.  2,  3. 

2)  Riem,  1.  c.  p.  296.  Obs.  7. 
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betrug.  —  Beträchtliche  Entzündung  über  Hals,  Brust,  Kücken,  sehr  profuse  Eite- 
rung; später  Pat.  noch  von  den  Masern  befallen.  Dauer  der  Heilung  über  7  Monate. 
Fat.  betrieb  darauf  sein  Gewerbe  als  Dachdecker  M^eiter,  bis  zu  seinem  11  J;ihre 
später  erfolgten  Tode.  Gebrauch  des  Armes  mit  grosser  Freiheit  und  Kraft, 
die  Elevation  aber  nur  schnellend  möglich.  —  Die  Beschreibung  und  Abbildung 
des  nach  der  Resection  neugebildeten  falschen  Gelenkes  giebt  Theod,  Wilh. 
Luclw.  Hummel  (Ueber  di(i  Resection  im  Oberarm  -  Gelenk.  Inaug.  -  Abhdlg 
Würzburg.  1832.  4.  m.  3  Taff.). 

136.  Wernher  (ThudicJmm,  Knochenbrüche  S.  35)  (1851).  35j.  Euhrknecht 
war  vor  8  Tagen  von  dem  durch  die  durchgehenden  Pferde  i-n  einen  Graben 
geworfenen  Bauerwagen  herabgestürzt,  und  dabei  die  r.  Wagenleiter  auf  seinen 
gerade  nach  auswärts  gestreckten ,  etwas  hohlliegenden  r.  Oberarm  gefallen. 
Beim  Aufstehen  bemerkte  er  seinen  Arm  mit  der  Daumenseite  nach  innen  und 
hinten  verdreht;  die  Beugung  im  Ellenbogen  und  d'  S  Aufheben  in  der  Schulter 
unmöglich.  —  Bedeutende  Verflachung  der  Unterschlüsselbeingrube,  anscheinend 
durch  den  Druck  eines  dislocirten  Knochens  von  innen  her.  Das  Acromion  etwas 
mehr  hervorspringend,  und  unmittelbar  unter  ihm,  zwischen  ihm  und  dem  Caput 
hum.  eine  querverlaufende,  etwa  IV2"  lange  Vertiefung.  Der  Oberarm  dem 
Thorax  anliegend,  um  ein  Geringes  länger,  als  der  1.;  in  der  Schultergegend 
einige  Sugilh.tionen.  In  der  Mitte  des  vorderen  Theiles  des  Deltoid.  eine  Con- 
tusion  und  sch.-irfe  Hervorragung  eines  Knochenfragmentes,  anscheinend  des 
Caput  hum.;  Bewegung  der  etwas  nacli  innen  und  hinten  gerückten  Diaphyse 
an  demselben  führt  deutlich  hörbare,  dem  Fat.  schmerzhafte  Crepitation  herbei. 
In  der  unter  dem  Acromion  querlaufenden  Vertiefung  dringt  der  Finger  in 
eine  senkrecht  zu  dieser,  zwischen  den  Fortionen  des  Deltoid.  befindliclie,  nach 
unten  verlaufende ,  bis  zu  der  Knochenvorragung  an  der  erwähnten  Contusion 
reichenden  Rinne,  welche  dem  vertieften  Sulc.  intertuberc.  entspricht.  Zu  bei- 
den Seiten  der  Rinne  zwei  parallele  Knochenränder,  die  verschiebbar  sind  und 
crepitiren,  wenn  man  einen  Druck  auf  den  Hum.  von  unten  nach  oben  ausübt, 
wodurch  zugleich  die  Quervertiefung  der  Schulter  ausgeglichen,  die  Unter- 
sclilüsselbeingrube  aber  rundlich  erhöht  wird.  Fixirt  man  diese  seitlichen  Frag- 
mente mit  der  einen  Hand  gegeneinander,  so  kann  man  durch  Bewegungen  des 
Diaphysenstückes  mit  der  anderen  Hand  eine  deutliche  seitliche  Querbeweg- 
lichkeit desselben  unter  Reibungsgeräusch  nachweisen ,  die  man  auch  in  der 
vertieften  Achselhcihle  deutlich  fühlt.  —  Arm  an  der  Seite  anliegend,  aber  nicht 
horizontal  zu  erheben,  auch  nicht  freiwillig  im  Ellenbogengelenk  zu  beugen.  — 
Spica  hum.  ,  Keilkissen ,  Pappschiene  am  Oberarm  und  Schulter  durch  die 
2.  Desault'sche  Binde  befestigt;  der  Verband  vielfach  durchnäht,  bekleistert  und 
mit  Papierstreifen  beklebt.  —  [Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  auf  Quer  fr. 
des  chir.  Halses,  mit  Längsfr.  des  Kopfes  durch  den  Sulc.  inter- 
tubercul.  gestellt  worden]. 

137.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  225.  Case  2)  (1853).  12j.  Kna'  e  fiel 
i4'  hoch  herab,  mit  der  Vorder-  und  Aussenseite  der  1.  Schulter  aufschlagend. 
Am  4.  Tage  der  obere  Theil  des  Armes  sehr  stark  geschwollen^  der  Arm  l" 
verkürzt,  der  Ellenbogen  nach  hinten  geneigt,  an  der  Vorderfläche  des 
Gelenkes  ein  beraerkenswerther,  sich  wie  der  Oberarmkopf  anfühlender  V  or - 
Sprung.  Hand  und  Arm  ohne  Kraft.  —  Wegen  der  angenommenen  Luxat.  des 
Caput  hum.  wurden  in  der  Chlf.  -  Narkose  Repositionsversuche  mit  der  Ferse 
in  der  Achselhöhle  gemacht,  wobei  mehrmals,  ebenso,  wie  bei  den  5  Tage  später 
unternommeiien  Versuchen,  eine  Empfindung  bemerkt  wurde,  wie  wenn  der  Kopf 
in  die  Gelenkhöhle  eintrat,  wobei  auch  die  Deformität  verschwand,  während  sie 
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beim  Nachlass  des  Zuges  ebenso  oft  zurückkehrte.  -—  Als  der  jetzt  angelegte 
G. -peicha- Schienenverband  nach  21  Tagen  und  später  nach  3  Monaten  abge- 
nommen wurde,  hatten  die  Bewegungen  zwischen  den  Fragmenten  aufgehört, 
jedoch  war  der  Vorsprung  und  die  Verkürzung  wie  früher 'vorhanden,  und  deut- 
lich die  unregehnässig  vorspringenden  Bruchenden  zu  fühlen.  Der  Ellenbogen 
konnte  gut  nach  vorne  und  hinten  geführt  werden,  da  die  Bewegungen  des 
Schultergelenkes  unbeeintriichtigt  Avaren. 

138.  De.sault  (Oeuvres  chirurgicales  etc.  par  Xav.  Bichat.  3.  Edit.  1830. 
T.  I.  p.  127.  Obs.  3)  (1784).  15j.  Knabe  fiel  von  einem  40'  hohen  Gerüst  auf 
die  Kante  eines  -Steines.  Wegen  der  von  einein  Chirurgen  diagnosticirten  Luxa- 
tion vergebliche  Repositionsversuche ,  welche  eine  enorme  Anschwellung ,  Ver- 
mehrung der  Schmerzen  herbeiführten.  D.  erkannte  durcli  die  Anschwellung 
und  die  die  ganze  Schulter  einnehmende  Ecchymose  hindurch  eine  Fr.  colli 
hum.  Nach  einigen  Tagen,  bei  deutlicher  Fluctation,  Eröffnung  der  Geschwulst, 
in  welcher  man  mit  dem  Finger  grosse  Sj)litter  und  eine  dem  unteren  Frag- 
ment angehörige,  den  Deltoid.  anspiessende  Knochenspitze  fühlt.  —  Grosse 
Incision  an  der  Hinterseite  des  Armes,  eine  noch  grössere  vorne,  Entfernung 
aller  Splitter,  Herausführen  der  Knochenspitze  aus  einer  der  Wunden,  Re- 
section  derselben  mit  Säge  und  Knochenscheere,  Reposition  desselben;  Anlegung 
eines  entsprechenden  Verbandes.  —  Eröffnung  mehrerer  Eitersenkungen-,  nach 
4  Monaten  noch  eine  ichorösen  Eiter  und  Knochenstücke  entleerende  Fistel  vor- 
handen. —  10  Monate  später  wurde  von  D.  noch  ein  Sequester  ausgezogen, 
worauf  nach  2V2  Monaten  vollständige  Heilung,  mit  einer  nur  geringen  zurück- 
gebliebenen SchAväche  des  Armes  eintrat. 

139.  tltampion  {Velpeau,  Nouveaux  Elements  de  Medecine  operat.  5.  Edit. 
Bruxelles.  1840.  T.  I.  p.  525).  Bei  einem  18j.  Mädchen  mit  Schrägfr.  des 
Collum  hum.  chirurg. ,  bei  der  das  untere  Fragment  nach  oben  und  vor 
das  Schultergelenk  gezogen  war  und  die  Weiclitheile  über  das  Acrornion  erhob, 
wurde,  nach  vergeblichen  Versuchen,  das  Fragment  aus  den  Fasern  des  Del- 
toid., den  es  durchbohrt  hatte,  zu  befreien  und  zu  repoiiiren,  eine  Incision 
auf  dasselbe  gemacht,  eine  Höhle  voll  Serum  und  Blut  blossgelegt,  und  ein  Stück 
von  18 Länge  von  dem  Fragment  resecirt.  Nach  der  Heilung  fanden  sich 
fast  alle  Bewegungen  des  Gliedes  hergestellt,  an  dem  kaum  ein  Verlust  an 
Länge  zu  bemerken  war. 

140.  Edw.  Lonsdale  (Fractures.  p.  179)  sah  bei  einem  ugf.  12j.  Knaben 
eine  Fr.  ugf.  1"  unter  den  Tuberculis ,  bei  welcher  das  Bruchende  der  Dia- 
pbyse  vorne,  unter  dem  Acromion  prominirte,  indem  es  fast  durch 
die  Haut  liindurchgetrieben  war.  Das  Fragment  war  in  dieser  Stellung  so  fixirt, 
dass  durch  lange  fortgesetzte,  sehr  kräftige  Extension,  trotzdem  Pat.  nur  eine 
geringe  Muskelkraft  besass,  die  Reposition  nicht  herbeigeführt  werden  konnte. 
Das  Gelenk  war  nicht  verletzt,  und  heilte  die  Fr.  mit  keiner  anderen  Defor- 
mität, als  der  unter  der  Haut  fühlbaren  Prominenz. 

141.  T.  Debivii  (7A\  OrlesLUs)  {MalgaiQue,  Journal  de  Chirurgie.  T.III.  1845. 
p.  353)  beobachtete  3mal  im  Jalire  1843  bei  einem  Schrägbruche  des  Coli.  hum. 
ein  beträchtliches  Vorspringen  des  unteren,  heraufgestiegenen  und  nach  innen 
und  vorne  gezogenen  Fragmentes;  es  hob  die  Spitze  dabei  den  M.  deltoid.  in 
die  Höhe,  oder  das  Interstitium  zwischen  Deltoid.  und  Pect,  major-,  Gefahr  der 
Hautperforation  war  vorhanden;  in  allen  jenen  3  Fällen  war  die  Haut  an- 
gespiesst  (ohne  dass  sie  perforirt  war),  und  wurde  bei  der  geringsten  Beu- 
gung des  E]llenbogens  und  des  unteren  Fragmentes  mitgezogen;  es  entstand 
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dadurch  eine  Einziehung  der  Haut  an  jener  Stelle ;  in  einem  Falle  musste  sogar 
eine  Lösung  durch  subcutane  Function  gemacht  werden. 

142.  V.  ^7'mis(Würtemberg.)Medic.  Correspondenzblatt.  Bd.  29.  1859.  S.  121) 
gelang  es  bei  einem  21j.  Manne  mit  Schief bruch  des  Collum  humeri,  bei  wel- 
chem das  untere  Fragment  in  verticaler  Richtung  nach  unten  vom  vorderen 
Winkel  des  Acromion  die  Haut  angespiesst  hatte,  bei  gleichzeitiger  Extension, 
durch  gelinden  Druck  und  öfteres  Hin-  und  Herstreichen  und  Reiben,  die  an- 
gespiesste  Haut  und  das  UnterhautgCAvebe  vom  Fragmente  zu  lösen. 

143.  Middeldorpf  {Davides  Hennes,  Extensus  et  semiflexus  in  cura  situs 
membri  fracti  inter  se  comparati  et  dijudicati  etc.  Diss.  inaug.  Vratislaviae. 
1855.  8.  p.  31.  Obs.  1).  20j.  Mann  von  einer  Leiter  auf  die  1.  Schulter  gefallen. 
Am  3.  Tage:  Ecchymose  in  der  Gegend  der  Tubercula,  eine  bei  herabhängen- 
dem Arme  in  die  Haut  gedrückte  Knochenspitze  vorne  zu  fühlen,  und  bei  Er- 
hebung des  Armes  eine  trichterförmige  Depression^  sehr  bedeutende,  Messung 
und  Palpation  hindernde  Anschwellung,  keine  Crepitation,  geringe  Verkürzung ; 
die  Diagnose  nur  durch  Aki  dopeira  s  tik  möglich.  Wenn  die  Nadel  auf 
dem  in  der  Achselhöhle  fühlbaren  festen  Körper  eingestossen  wurde,  folgte  sie 
den  Rotationen  des  Hum.  nicht,  wohl  aber,  wenn  das  Einstossen  auf  die  Kno- 
chenspitze stattfand.  Ueber  der  Depression  fand  die  Nadel  die  Bruchfläche 
des  unteren  Fragmentes  auf,  und  drang  in  die  Markhöhle  ein.  Die  Knochen - 
spitze  stellte  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  dar,  und  gehörte  der 
Spina  tuberculi  majoris  an.  Nach  Lösung  der  Haut  von  der  Sj^itze  und  Ex- 
tension der  stark  überein  andergeschobenen  Fragmente,  Hess  sich  eine  theil- 
Aveise  Berührung  derselben  und  Crepitation  herbeiführen.  Der  Arm  auf  ein 
dreieckiges  Kissen  gelagert,  Heilung  der  Fr.  in  30  Tagen,  während  die  Dislo- 
cation  der  Knochenspitze  zurückgeblieben  war.  Letztere,  die  sich  allmälig  ab- 
gerundet hatte,  wurde  nach  3  Monaten  mit  einer  Uhrfedersäge  resecirt.  Abscess- 
bildung  und  Eitersenkung  an  der  gedachten  Stelle.  Heilung  in  4  Wochen  mit 
2V2  Ctm.  Verkürzung  des  Armes,  Fähigkeit  den  Arm  nur  bis  zu  .50"  zu  erheben. 
9  Monate  später  die  Beweglichkeit  des  Armes  sehr  gut ,  die  vollständige  hori- 
zontale Erhebung  aber  gehindert.    (Vgl.  auch  Thl.  I.  S.  796.  No.  149). 

144.  Champenois  (Gaz.  des  Hopit.  1862.  p.  287).  18j.  Mann  hatte  durch 
Umfallen  eines  Baumstammes  eine  Fr.  colli  hum.  chirurg.  erlitten.  Nach 
Abnahme  der  Anschwellung  der  Schulter,  welche  das  Doppelte  des  normalen 
Volumen  erreicht  hatte,  fand  sich  5  Ctm.  nach  vorne  und  aussen  von  dem  vor- 
deren Winkel  des  Acromion  ein  in  den  M.  deltoid.  einstechender  Knochenvor- 
sprung, das  Ende  des  schräg  nach  innen  und  hinten  verlaufenden,  einen  nach 
innen  offenen  Winkel  mit  dem  Rest  des  Knochens  bildenden  oberen  Fragmentes, 
dessen  Spitze,  statt  nach  unten  gerichtet  zu  sein,  nach  oben,  vorne  und 
aussen  hervorsprang.  Bei  der  Erhebung  des  Armes  zur  Horizontalen  fand 
sich  jene  Spitze  dem  Ohrläppchen  um  4 — 5  Ctm.  näher  stehend,  als  auf  der 
anderen  Seite.  —  Der  Arm  wurde  darauf  künstlich  in  dieser  Stellung,  bei  La- 
gerung des  Fat.  im  Bette,  erhalten,  indem  ein  am  Fusse  des  letzteren  ange- 
brachter Zug  das  Hinaufsteigen  der  Schulter  verhinderte,  ein  zweiter  horizon- 
taler das  Schulterblatt,  so  gut  als  dies  anging,  und  ein  dritter  den  Ellenbogen 
fixirte,  welcher,  auf  einem  dicken  Kissen  ruhend,  in  die  Axe  des  oberen  Frag- 
mentes gebracht  wurde.  Vorderarm  und  Hand  von  einer  Cirkelbinde  umgeben, 
konnten  ihre  Stellung  ändern.  Nach  25  Tagen  die  Bewegungen  des  Schulter- 
gelenkes  bereits  einigermassen  hergestellt,  obgleich  die  Fragmente  unter  einem 
leichten  Winkel  vereinigt  waren. 

145.  SylveMre  (Chirurgien  -  Major  im  Regiment  von  Touraine)  (Journal  d^ 
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Medecine,  Chirurg.,  Pharm.  T.  39.  1773.  p.  275).  Einem  jungen  Manne  war  beim 
Abhiden  eines  Baumstammes  von  einem  Wagen  durch  Herabfallen  des  ersteren 
der  Hum.  ganz  nahe  (ä  un  doigt)  am.  S  c hu  1 1 e r ge  le n  k  derart  zerbrochen 
worden  ,  dass  die  Knochenenden  am  vorderen  und  oberen  Theile  des  Armes 
hervorsahen;  beträchtliche  Contusionen  und  Excoriationen  an  der  Brust. 
Nach  mehrfachen  Heilungsversuchen,  17 — 18  Tage  lang,  wurde  von  mehreren 
Chirurgen  die  Amputation  als  einziges  Rettungsmittel  vorgeschlagen ,  von  dem 
Pat.  aber  verweigert.  —  S.  fand  den  Pat.  mit  einer  ungeheueren  ,  stinkenden 
Eiterung,  die  sich  in  der  ganzen  Nachbarschaft  gebildet  hatte.  Von  den  aus 
der  Wunde  hervorragenden  Bruchenden  erschien  das  eine  1 das  andere  l'^/^' 
lang  cariös  [nekrotisch] ;  den  Grund  der  Wunde  bildete  ein  von  dem  einen  zum 
anderen  Schlüsselbeine  reichender  Eiterherd,  der  nebst  mehreren  anderen  Eiter- 
ansammlungen eröffnet  und  durch  13  Oeffnungen  und  Gegenötlhungen  entleert 
wurde;  Injectionen  in  die  Eiterhöhle.  Die  Exfoliation  des  oberen  Frag- 
mentes wurde  durch  Anwendung  von  harzigen  Mitteln  u.  s.  w.  herbeigeführt. 
Rückwärtsdrängung  des  Ellenbogens,  das  untere  Fragment  weiter  aus  der 
Wunde  herausgedrängt  und  alles  Erkrankte  mit  der  Säge  entfernt.  Die 
beiden  Knochenenden  wurden  einander  angenähert  und  durch  4  Schienen ,  dar- 
unter 2  gefensterte,  immobilisirt,  und  dadurch  das  Verbinden  der  Wunde  und 
der  Gegenöffnung  ohne  Abnahme  der  Schienen  ermöglicht.  Die  Oeffnungen 
waren  in  27  Teigen  vernarbt,  und  nach  2  Monaten  die  Fr.  consolidirt.  In  weniger 
als  3  Monaten  war  Pat.  im  Stande  zu  dreschen  und  zu  pflügen. 

146.  Andrews  jun.  (zu  13ampton,  Oxfordshire)  (London  Medical  Journal  by 
a  Society  of  Physicians.  Vol.  I.  1781.  p.  356).  Bei  einem  18j.  Manne  war  ein 
Fragment  des  zerbrochenen  Collum  hum.  zugleich  mit  einem  Theile  des  Kapsel- 
bandes durch  den  Pectoral.  major  und  die  Hautdecken  3"  weit  her  vo  rgetrie - 
ben.  Der  hervorragende  Theil  wurde,  nach  Unterlegung  eines  Spatels,  resecirt, 
Reposition  des  Ueberrestes.  Der  Arm  dicht  an  die  Seite  mit  gebeugtem  Ellen- 
bogen gelebt.  Bildung  von  2^ — 3  Abscessen  am  Arme  und  an  der  Brust,  Aväh- 
reud  des  Verlaufes  der  in  7  Wochen  erfolgenden  Heilung.  Nach  derselben 
beträchtliche  Festigkeit,  Bewegungen  des  Annes  gestattend ;  später  vollständige 
Gebrauchsfähigkeit  des  Armes,  durchaus  keine  Verkürzung  desselben. 

147.  C.  F.  V.  Graefe  (Jahresbericht  über  das  clinische  chirurg.  -  augenärztl. 
Liotitut  der  Univers,  zu  Berlin  (für  1822).  Berlin  1823.  S.  6.  auch  in  v.  Graefe 
und  V.  Walther'ä  Journ.  der  Chir.  Bd.  6.  1824.  S.  156).  (1823).  13j.  Knabe  hatte 
durch  Sturz  2  Stock  hoch  auf  das  Steinpflaster  eine  Fr.  dicht  unter  dem  Gelenk- 
kopfe, mit  3^'  weit  stattfindendem  Hervorragen  des  unteren  Fragmentes  durch 
die  Weichtheile  erlitten.  Da  die  Reposition  desselben  wegen  Geschwulst  und 
Spannung  nicht  zu  bewirken  war,  so  wurde  die  Resection  des  gequetschten 
Theiles  des  Knochens  272"  weit  mit  der  Scheibensäge  vorgenommen.  Zweck- 
mässige Schienung*,  nach  6  Wochen  Exfoliation  der  Sägefläche,  nach  8  Wochen 
eines  Theiles  des  oberen  Knochenrandes.  Heilung  mit  vollständiger  Beweglich- 
keit des  wenig  verkürzten  Armes. 

148.  Morley  (zu  Uttoxeter)  {Sir  A.  Cooper^  Disloc.  and  Fract.  New  Edit. 
by  Branshy  B.  Cooper.  p.  435.  Case  257).  Fall  von  complicirter  Fr.  des 
Caput  hum.  (??) ;  das  Knochenende  wurde  abgesägt,  der  Knochen  reponirt, 
und  genas  Pat.  mit  nur  geringer  Verkürzung  des  Gliedes.  [Sehr  ungenügend 
beschrieben]. 

149.  Kaj.  Textor  {Aug .  Kreitmair ^  Darstellung  des  Ergebnisses  der  imKönigl. 
Julius  -  Spital  zu  Würzburg  seit  1821  angestellten  Resectionen.  Inaug.  -  Abhdlg. 
Würzburg  1839.  8.  S.  41.  No.  25)  (1838).    32j.  Knecht  Avurde  von  einem  Wagen 
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über  die  Brust  und  beide  Seliultern  überfahren,  und  kam  am  folgenden  Tage 
mit  einer  sehr  schmerzhaften  Anschwellung  der  1.  Schulter  und  einer  kleinen 
Wunde  am  Oberarme  in's  Spital.  Der  1.  Oberarm  soll  luxirt  gewesen  und  ein- 
gerichtet worden  sein,  die  r.  Schulter  war  ebenfalls  schmerzhaft,  die  r.  Hand 
geschwollen  und  excoriirt.  Nach  eingetretener  Abschwellung  zeigte  sich  am 
4.  Tage  eine  Fr.  des  1.  Oberarmes;  Schienenverband.  Am  10.  Tage  fand  man 
mittelst  der  Sonde  Knochensplitter;  es  wurde  dilatirt,  und  da  man  die  Bruch- 
enden ganz  entblösst  fand,  zur  Exstirpation  des  Caput  hum.  ,  zur  Ent- 
fernung d  e r  S p  1  i  1 1  e  r  und  zur  R  e  s  e  c  t  i  o  n  v  o  n  1 "  v  o  m  u  n  t  e r  e  n  B  r  u  c  h  - 
ende  mit  dem  Osteotom  geschritten.  Nach  Abstossung  eines  Knochenstückes 
im  2.  Monat,  wurde  Fat.  in  5  Monaten  geheilt.  Mit  Ausnahme  der  freien  Ele- 
vation  des  Armes,  konnte  er  alle  anderen  Bewegungen  Avie  mit  dem  gesunden 
vornehmen. 

150.  Hello  (zu  Cherbourg)  (Annales  de  la  Chirurgie  franc.  et  etrang.  T.  II. 
1841.  p.  312)  (1841).  15j.  Knabe  hatte  durch  Fall  aus  dem  Mastkorbe  mit  dem 
Ellenbogen  auf  das  Verdeck  eine  Fr.  colli  hum.  chirurg.  erlitten;  das  untere 
Fragment  sah  durch  eine  5  Ctm.  lange  Wunde,  zwischen  Pector.  maj.  und 
Deltoid.  hervor,  das  Fragment  6  Ctm.  weit  von  Periost  entblösst;  das  obere, 
sehr  kurze  Fragment  bis  zum  Gelenkkopf  stark  gesplittert.  —  Exarti- 
culation  des  Caput  hum.  mit  Lappenbildung  im  Bereiche  des  Deltoid.,  Ee- 
section  des  unteren  Fragmentes.  Suturen,  Heftpflaster;  Mitella;  m'issige 
Reaction;  Heilung  der  Wunde  in  6  Wochen.  Die  Beweglichkeit  der  Hand 
vollkommen,  des  Ellenbogengelenkes  noch  ungenügend.  [Pat.  wurde  der  wei- 
teren Behandlung  entzogen]. 

151.  Wcders  (New  York  Journal  of  Medicine.  1.  Ser.  Vol.  8.  1847.  p.  318 
und  F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  234)  führte  in  einem  Falle  von  compli- 
cirter  Comminutivfr.  der  Diaphyse  und  des  Collum  chirurg.,  bei 
welchem  durch  das  constante  Hervorstehen  des  oberen  Endes  des  mittleren 
Fragmentes  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  die  Resection  nöthig  gemacht  wurde, 
diese  Operation  am  18.  Tage  aus ,  und  4  Monate  später  war  der  Pat.  soweit 
hergestellt,  dass  er  mit  dem  Gliede  einen  Brief  schreiben  konnte. 

152.  Will.  Fräser  izu  Sunderland)  (Lancet.  1848.  Vol.  II.  p.  35)  (1847). 
13j.  Knabe  erlitt  durch  Fall  von  einem  Baume,  wobei  er  auf  mehrere  Zweige 
aufschlug,  eine  s  tark  blu  ten  de  Wunde  in  der  Achselhöhle;  die  Schulter 
abgeflacht;  beim  Erheben  des  Armes,  das  ohne  vermehrte  Schmerzen  vor  sich 
zu  gehen  schien,  fand  sich  ein  rauher,  unregelmässiger  Knochenvorsprung 
in  der  Wunde;  die  Weiclitheile  um  diese  herum  stark  gespannt  und  theilweise 
gefaltet.  —  Dilatation  der  Wunde,  Resection  von  ugf.  der  Hälfte  der  Her- 
vorragung, 1"  lang,  3/4"  breit.  Die  obere  Fläche  rauh  und  knotig,  ohne  Spur 
von  Knorpel,  mit  einigen  Vertiefungen;  die  untere  Fläche,  an  welcher  die  Re- 
section vorgenommen  Avar,  schien  das  Collum  chirurg.  zu  sein;  eine  Fläche 
war  unregelmässig  und  schien  der  Aussenfläche  der  Tubercula  zu  entsprechen; 
an  einer  anderen  Fläche  war  ein  Theil  der  Structur  verloren  gegangen,  als 
wenn  das  Caput  hum.  am  Collum  anatomic.  abgebrochen  gewesen  wäre,  und 
die  spongiöse  Substanz  freigelegt  hätte.  Fortdauernde  Blutung  aus  einer 
starken  Vene,  wahrscheinlich  der  V.  axillar.,  die  doppelt  unterbunden 
wurde;  Vereinigung  der  Wunde.  —  Am  6.  Tage  sehr  starke  Anschwellung  der 
ganzen  Extremität,  jauchige  Eiterung;  die  Ligaturen  am  folgenden  Tage  gelöst. 
Nach  1  Monat  war  die  Heilung  bevorstehend,  eine  geringe  Abflachung  der 
Schulter,  fast  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  vorhanden,  der  Arm 
nicht  kürzer,  als  der  der  anderen  Seite. 
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153.  Erichsen  (Lancet.  1856.  Vol.  I.  p.  43)  (1855).  15j.  Knabe  hatte  durch 
Fall  aus  einem  Fenster  auf  die  Schulter  eine  complicirte  Fr.  des  Collum 
Chirurg,  erlitten;  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  durch  den  Deltoid. 
und  die  Haut  hervorragend.  Reposition  der  Fr.  mit  Schwierigkeit;  leichter 
Verband  mit  einer  Winkelschiene;  Bildung  eines  grossen  Abscesses  in  der 
Achselhöhle,  daselbst  geöffnet.  Roborirende  Behandlung  nothwendig.  Das  un- 
tere Fragment  nach  oben  und  injien,  vor  das  obere  gezogen,  mit  seiner  Spitze 
die  Haut  emporhebend,  die  sie  zu  ulceriren  droht.  Am  10.  Tage  Incision  über 
dem  Fragment  und  Resection  von  1 von  demselben;  die  Fragmente  dann 
leicht  reponirt  zu  halten;  Compresse  in  die  Achselhöhle,  der  Arm  an  der  Brust 
befestigt.  Nach  7  Wochen  die  Wunde  und  der  Abscess  fast  ganz,  4  Wochen 
später  vollständig  geheilt;  zuletzt  eine  Lederkappe  über  der  Schulter  und  eine 
Compresse  in  der  Achselhöhle  getragen.  Nach  12  Wochen  etwas  active  Bewe- 
gung vorhanden,  passive  schon  früher. 

154.  Fred  C.  Shey  (Lancet.  1859.  Vol.  I.  p.  407)  (1859).  12j.  Knabe  hatte 
eine  starke  Verletzung  durch  eine  Maschine  erlitten.  Grosse  Wunde  am 
oberen,  inneren  und  hinteren  Theile  des  r.  Oberarmes,  bis  in  die  Achselhöhle 
sich  erstreckend;  der  Triceps  in  grosser  Ausdehnung,  die  grossen  Gefässe  und 
Nerven  4 -  5''  weit  freigelegt.  Fr.  des  Hum.  ugf.  1'^  unter  dem  Kopfe,  das 
untere  Fragment  nach  oben  und  hinten  fast  4"  aus  der  Wunde  hervor- 
ragend, gänzlich  von  Periost  entblöst,  das  Bruchende  spitz  und  rauh;  durch 
Retraction  der  Weichtheile  hatte  die  Wunde  eine  enorme  Ausdehnung.  —  Ver- 
gebliche Repositionsversuche  in  der  Chlf. -Narkose  durch  Extension  und  directen 
Druck;  darauf  Resection  von  272^'  von  dem  hervorragenden  Fragment, 
worauf  dasselbe  sich  reponiren  Hess.  Vereinigung  der  Wunde  durch  Suturen, 
Umhüllung  mit  Baumwolle ;  Befestigung  des  ganzen  Armes  am  Thorax  durch 
eine  Rollbinde ;  die  Knochenenden  in  Apposition  durch  einige  um  das  Olecranon 
gelegte  Bindentouren,  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Ellenbogengelenk,  gebracht, 
wodurch  das  untere  Ende  hinaufgedrängt  wurde.  Lagerung  des  Gliedes  auf 
einem  Kissen,  unter  einem  Winkel  von  ugf.  70"  mit  dem  Körper.  —  In  den 
nächsten  Tagen  zur  Erhaltung  der  Kräfte  reichlich  Wein ;  am  5.  Tage  eine 
G.-percha- Schiene  an  der  Hinterseite  angelegt.  Keinerlei  übele  Erscheinungen. 
Nach  6  Wochen  Heilung  der  Wunden,  feste  Vereinigung  der  Knochenenden. 

fj  Bei  den  Brüclien  des  Oberarmhalses  mit  gleichzei- 
tiger Luxation  des  Kopffragmentes,  als  deren  niedrigsten 
Grad  wir  den  Bruch  am  Collum  anatomicum  mit  vollständiger  Um- 
kehrung des  Oberarmkopfes  um  seine  Queraxe  kennen  gelernt  haben 
(S.  693),  ist  zunächst  auf  die  Symptomatologie  dieses  letzteren,  über- 
aus selten  vorkommenden,  und  in  Folge  des  wenigen,  darüber  Vor- 
liegenden noch  sehr  dunkelen  Zustandes  einzugehen.  Bei  dem  einen 
der  hierher  gehörigen,  näher  beschriebenen  Fälle  (No.  94)  nämlich 
war  die  Untersuchung  nicht  im  frischen,  sondern  nur  im  geheilten 
Zustande  möglich,  indessen  sprachen  dabei  die  äusseren  Zeichen  an 
der  Schulter  für  eine  Luxat.  des  Oberarmkopfes  in  die  Achselhöhle, 
indem  das  Acromion  prominent,  die  Schulter  abgeflacht  war,  dagegen 
der  Arm  aber  nicht,  wie  bei  der  Luxat.,  sich  verlängert,  sondern  im 
Gegentheil  verkürzt  zeigte;  auch  die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk 
war  bei  der  gedachten,  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Verletzung 


Brüche  am  oberen  Ende.  Symptomatologie. 


729 


gestört.  In  Betreff  eines  zweiten,  derselben  Klasse  von  Verletzungen 
angehörigen  Falles  (No.  95)  ist  nur  bemerkt ,  dass  weder  die  Keposi- 
tion;  noch  die  Consolidation  zu  erreichen  war.  Jedenfalls  wird  man 
bei  der  gedachten  Verletzung^  wenn  man  sie  im  frischen  Zustande  zu 
untersuchen  bekommt^  eine  höchst  auffällige  Configuration  der  Schulter, 
und  wahrscheinlich  auch  ein  wenigstens  theilweises  Leersein  der  Ge- 
lenkhöhle der  Scapula  nachweisen  können;  ich  unterlasse  es  indessen, 
weiter  die  bisher  noch  nicht  durch  die  Beobachtung  dargethanen 
Symptome  a  priori  zu  construiren. 

Bei  den  mit  wirklicher,  vollständiger  Luxation  des  Kopffragmentes 
verbundenen  Fractt.  des  Oberarmhalses  finden  sich  an  der  Schulter, 
wenn  diese  nicht  durch  starke  Blutextravasation  oder  eine  entzünd- 
liche Anschwellung  bereits  sehr  entstellt  ist,  auf  frischer  That  natür- 
lich mehr  oder  weniger  deutlich  die  Erscheinungen  einer  Oberarm- 
Luxation,  oder  starkes  Vorspringen  des  Acromion,  Abflachung  der 
Schulter,  Leere  der  Gelenkhöhle ;  allein  wenn  seit  der  Entstehung  der 
Verletzung  bereits  einige  Zeit  verflossen  ist,  kann  das  durch  Muskel- 
action  bis  in  die  Höhe  der  Cavitas  glenoidea  hinaufgezogene  obere 
Ende  des  unteren  Fragmentes  einigermassen  dem  Gefühle  nach  sich 
ähnlich  verhalten,  wie  der  in  seiner  Gelenkhöhle  befindliche  Oberarm- 
kopf (No.  97),  oder  es  kann  andererseits  auch  künstlich  möglich  sein 
die  fehlende  Abrundung  der  Schulter  durch  Aufwärtsdrängen  des  un- 
teren Fragmentes  wiederherstellen.  Ueberhaupt  ist  in  vielen  der  publi- 
cirten  Fälle  die  Verletzung  so  lange  für  eine  einfache  Luxation  ge- 
halten worden,  bis  man  in  Folge  des  Misslingens  der  Reposition,  bei 
wiederholten  Versuchen,  oder  bei  der  durch  die  Narkose  herbeigeführten 
Erschlaffung  der  Muskeln  die  Gegenwart  eines  gleichzeitigen  Knochen- 
bruches entdeckte.  —  Wesentlich  verschieden  ist  bei  der  einfachen 
und  der  mit  Fr.  colli  hum.  complicirten  Oberarm  -  Luxation  das  Ver- 
halten des  Oberarmes  zum  Rumpfe.  V^ährend  derselbe  nämlich  bei  der 
vorwiegend  häufigsten  Art  von  Luxat. ,  nämlich  der  nach  unten  und 
innen,  mit  dem  Ellenbogen  vom  Rumpfe  absteht,  und  in  dieser  Stel- 
lung ziemlich  unbeweglich  fixirt  ist,  findet  er  sich  immer  bei  der  mit 
Fr.  complicirten  Luxat.  durch  passives  Herabhängen  dem  Thorax 
genähert,  und  leicht  an  denselben  anzulegen,  seine  Längsaxe  also 
perpendiculär,  statt  nach  unten  und  aussen  gerichtet;  ausserdem  ist 
aber  derselbe  bei  letztgenannter  Verletzung  passiv  oft  unnatürlich 
leicht  nach  allen  Richtungen  zu  bewegen  (No.  106,  113,  166,  179),  so 
dass  bisweilen  der  Arm  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  erhebliche  Schmer- 
zen bis  vor  die  Mitte  der  Brust  geführt,  und  die  Hand  auf  die  gesunde 
Schulter  gelegt  werden  kann  (No.  187).  Wenn  dabei  die  Bruchfläche 
der  Diaphyse  mit  der  des  Kopffragmentes  in  Berührung  kommt,  kann 
dadurch,  ebenso  wie  durch  Repositionsversuche  und  andere  Manipü- 
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lationen,  Knochen- Crepitation  hervorgferufen  werden  (No.  97^  100,  109, 
113;  164;  174);  während  eine  schwache,  etwas  von  der  eben  erwähnten 
verschiedene  Crepitation  dann  entsteht,  wenn  man  die  Briichfläche  des 
unteren  Fragmentes  der  Gelenkhöhle  der  Scapula  nähert.  Das  Ver- 
halten des  Oberarmes  bezüglich  einer  durch  Vergleichung  mit  der 
unverletzten  Extremität  nachweit^baren  V^erlängerung  oder  Verkürzung 
ist  verschieden,  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung verflossen  ist.  War  diese  ganz  frisch  entstanden,  so  kann, 
bei  noch  vorhandener  Erschlaffung  der  Muskeln,  der  Arm,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Luxation,  verlängert  sein  (No.  166),  (dasselbe  kann 
indessen  ausnahmsweise  auch  bei  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden 
Verletzung  (No.  158)  vorhanden  sein);  haben  jedoch  die  Muskeln  Macht 
über  das  untere  Fragment  gewonnen,  so  findet  man  den  Arm  auf 
2—3  Ctm.  weit  hinauf-  und  nach  innen  gezogen  und  verkürzt  (No.  115, 
188, 189),  derart,  dass  man  das  obere  Ende  der  Diaphyse,  an  welchem 
sich  oft  die  Bruchfläche  durchfühlen  lässt,  in  der  Höhe  der  Gelenk- 
höhle, selbst  unter  dem  Acromion,  oder  weiter  vorne,  den  Deltoideus 
emporhebend  (No.  166,  168,  189),  wahrnehmen  kann,  während  bis- 
weilen eine  Knochenspitze  in  den  letzteren  Muskel  eingedrungen,  oder 
ein  Splitter  in  ihm  eingebettet  gefunden  Avird  (No.  168,  189).  In  dem 
einen  Falle  von  Qomplicirter  Fr.  und  Luxation  (No.  176)  sah  das 
untere  Bruchende  durch  eine  Wunde  in  der  Achselhöhle  hervor.  Was 
endlich  das  Kopffragment  anlangt,  so  fühlt  man  dasselbe,  welches,  je 
nach  dem  Sitze  des  Bruches,  eine  verschiedene  Länge  hat,  in  der 
Achselhöhle,  unter  dem  Proc.  coracoid.,  oder  der  Clavicula,  und  ver- 
,  ursacht  es  in  diesen  Gegenden  eine  widernatürliche  Vollheit  und  einen 
knochenharten  Vorsprung.  Es  kann  ausserdem  bisweilen  durch  hori- 
zontale Stellung  unter,  einem  fast  rechten  Winkel  zum  Bruchende  der 
Diaphyse  sich  befinden,  und  mit  einer  scharfen  Sj)itze  seiner  Bruch- 
fläche in  den  M.  deltoid.  eingedrungen  sein  (No.  188).  Das  gedachte 
Fragment  ist  zwar  seinerseits  manchmal  an  jener  Stelle  durch  directe 
Manipulationen,  zum  Theil  ziemlich  leicht,  hin-  und  herzubewegen 
(No.  164,  168,  189,  190),  es  folgt  aber  natüilich  bei  frischer  Verletzung 
niemals  den  dem  Oberarme  am  Ellenbogen  niitgetheilten  Rotationen, 
ein  Phänomen,  das  sich  in  zweifelhaften  Fällen  besser  noch  durch  die 
Akidopeirastik  constatiren  lässt,  indem  die  auf  den  abgebrochenen 
Kopf  eingestossene  Nadel  bei  Kotationen  am  Ellenbogen  unbeweglich 
bleibt.  Die  Erscheinungen  von  Druck  auf  den  Plexus  brachialis,  sich 
in  Formication  und  Abstumpfung  der  Sensibilität  äussernd  (No.  162), 
scheinen  bei  der  vorliegenden  Verletzung  verhältnissmässig  seltener 
vorzukommen,  als  bei  einfachen  Luxationen.  — -  Wir  lassen  im  Nach- 
stehenden die  bloss  während  des  Lebens  beobachteten  Fälle,  darunter 
mehrere  veraltete  (No.  158,  160,  167,  188)^  eine  mit  einer  Wunde  com- 
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plicirte  (No.  176)  Verletzung  ^  und  eine  Luxation  des  Oberarmkopfes 
nach  hinten  nebst  Fr.  des  Collum  (No.  167)  folgen. 

155.  Ravaton  {Malgaigne^  Luxations  p.  556)  reponirte  bei  einem  Soldaten 
eine  Lux.  hum.  mit  Fr.  nahe  s  ei n e m  H als e  in  45  Tagen  war  Fat.  ge- 
heilt und  konnte  zu  seinem  Regiment  zurückkehren. 

156.  (Hamburger  Krankenhaus)  [Friche)  [Gerson  und  Julius^  Magazin  der 
ausländ.  Literatur  der  ges.  Heilk.  Bd.  10.  3825.  S.  37)  (1824).  In  einem  Falle 
von  Fr.  colli  hum.  cum  luxat.  bei  einem  Manne  war  einige  Wochen  nach  statt- 
gehabter Verletzung  an  die  Vereinigung  des  gebrochenen  Knochens  nicht  zu 
denken,  ebensowenig  wie  an  die  Einrenkung  der  Luxation.  Dabei  stand  das 
untere  Knochenende  so  bedeutend  nach  aussen,  dass  die  scharfen  Känder 
desselben  die  Weichtheile  beständig  reizten;  der  Arm  wegen  der  pein- 
lichsten Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung  gar  nicht  zu  gebrauchen.  — 
Entblössung  des  unteren  Fragmentes,  Resection  eines  bedeutenden  Stückes 
davon.  Nach  der  Heilung  war  der  Gebrauch  des  Armes  fast  vollkommen,  und 
nur  mit  geringem  Unterschied  von  dem  gesunden. 

157.  War7^en  (Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  1828.  Febr.  und  v.  Frori&p's 
Notizen  aus  dem  Geb.  d.  Nat.-  u.  Heilk.  Bd.  22.  1828.  S.  222)  soll  bei  einem 
jungen  Menschen,  der  durch  das  Riemenwerk  einer  Maschine  eine  Fr.  colli 
hum.  mit  gleichzeitiger  Luxat.  des  Oberarmkopfes  erlitten,  und 
bei  dem  sogleich  nach  der  Verletzung  vergeblich  Rcpositionsversuche  gemacht 
worden  waren,  es  gelungen  sein,  nachdem  nach  Swöchentlicher  Behandlung 
eine  C  o ns  o  Ii  d  a  ti  on  der  Fr.  eingetreten,  durch  die  Y2  Stunde  fortgesetzte 
Anwendung  des  Flaschenzuges  die  Einrenkung  herbeizuführen. 

158.  Dwpuytren  (LcQons  orales  de  Clin,  chirurg.  T.III.  1833.  p.  116.  Obs.  7). 
43j.  Böttichrr  fiel  mit  einer  schlecht  an  eine  Tliür  angelehnten  Leiter  um,  Avobei 
er  mit  dem  1.  Arme  zwischen  2  Sprossen  derselben  hindnrchfuhr  und  einer  der 
Leiterbäume  einen  starken  Druck  auf  die  Schulter  von  aussen  nach  innen  aus- 
übte. —  Zahlreiche  Extensionsversuche ,  bei  denen  der  Fat.  eine  Verringerung 
des  Schmerzes  empfand,  führten  d!e  Reposition  der  vermeintlichen  einfachen 
Luxat.  nicht  herbei ;  Anlegung  des  gewöhnlichen  Verbandes.  —  55  Tage  nach 
Entstehung  der  Verletzung  fand  sich  Verlängerung  des  1.  Armes  um  wenigstens 
1  die  Bewegungen  nach  hinten  und  vorne  sehr  beschränkt  und  massig  schmerz- 
haft; obgleich  das  Glied  fast  parallel  mit  dem  Thorax  steht,  ist  es  unmöglich, 
dasselbe  ohne  den  heftigsten  Schmerz  in  der  Schulter  an  denselben  anzulegen; 
die  Abductionsbewegungen  sind  sehr  wenig  ausgedehnt,  aber  sehr  schmerzhaft; 
die  Schulter  merklich  abgeflacht,  die  Depression  ist  jedoch  nicht  derjenigen  bei 
einfacher  Luxat.  gleich.  Mit  dem  Auge  und  der  Hand  ist  die  abweichende 
Richtung  des  Hum.  zu  erkennen,  dessen  unteres  Fragment  nach  innen  gewendet 
ist,  und  sich  mit  dem  oberen  unter  einem  in  der  Achselhöhle  vorspringenden 
Winkel  vereinigt.  Unmittelbar  unter  der  Extremit.  acromial.  claviculae  findet 
sich  der  Oberarmkopf,  daselbst  einen  merklichen  Vorsprung  bildend  und  den 
Deltoideus  -  Rand  des  M.  pector.  maj.  emporhebend.  Durch  einen  leichten  Druck 
mit  den  Daumen  auf  diesen  \  orsprung  von  oben  nach  unten  wird  der  Arm  in 
seiner  Totalität  bewegt. 

159.  Paolo  Baroni  (Novi  Commentarii  Academiae  Scientiarum  Institut! 
Bononiensis.  T.  IV.  1840.  p.  345)  (1835).  30j.  Musiker  wurde  aus  einem  Cabriolet 
geworfen  und  erlitt  eine  Quer  fr.  im  oberen  Vs  des  1.  Hum.,  mit  gleichzeitiger 
Lux.  des  Oberarmkopfes  nach  vorne,  so  dass  derselbe  unter  dem  M. 
pector.  zu  fühlen  war.    Der  Arm  schon  nach  3  Stunden  um  das  Doppelte  ge- 
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schwollen.  —  Lagerung  im  Bett,  antiphlogistische  Behandlung,  am  11.  .T.  ein 
Schienenverband  angelegt.  Am  16.  T.  wurde,  nach  vorheriger  Reichung  von 
Tart.  stib. ,  der  Versuch  gemacht,  den  durch  den  bereits  angelegten  Verband 
und  durch  weitere,  den  Vorderarm  immobilisirende  Schienen  künstlich  consoli- 
dirten  Arm  durch  Einstemmen  des  Kniees  in  die  Achselhöhle ,  während  der 
Operateur  seinen  Fuss  auf  den  Sessel  des  Pat.  stützte,  zu  reponiren.  Nach 
mehreren  Versuchen  gelaug  es,  bei  fast  horizontal  erhobenem  und  dann  mit 
einiger  Gewalt  herabgedrücktem  Arme,  während  das  Knie  unter  die  Achsel- 
höhle gebracht  war,  den  Gelenkkopf  der  Gelenkhöhle  gegenüber  zu  bringen, 
worauf  er  alsbald  in  diese  einschnappte.  —  Zeichen  von  Reizung  oder  Entzün- 
dung traten  an  dem  Arme  nicht  ein,  vielmehr  heilte  die  Fr.  bald  und  so  voll- 
ständig, dass  Pat.  seinen  Arm  mit  derselben  Gelenkigkeit  beim  Handhaben 
seiner  Clarinette,  wie  früher,  gebrauchen  konnte. 

160.  Aless.  Riber'i  (1.  c.  (s.  S.  702)  p.  147)  fand  bei  einem  alten  Officier,  der 
bei  dem  Rückzüge  von  Moskau  durch  Sturz  vom  Pferde  sich  die  Verletzung 
zugezogen  hatte,  welche  die  ersten  25  Tage  sich  selbst  überlassen  worden  war, 
bloss  dass  jeden  Tag  Bewegungen  in  verschiedener  Richtung  vorgenommen 
wurden ,  einen  Tumor  unter  der  Clavic. ,  einen  Vorsprang  in  der  Achselhöhle ; 
bloss  die  Bewegungen  der  Schulter  waren  freier  und  ausgedehnter,  und  theilten 
sich  weder  dem  Tumor  unter  der  Clavic.,  noch  dem  in  der  Achselhöhle  mit,  so 
dass  eine  Pseudo  -  Articulation  zwischen  den  beiden  Fragmenten  anzu- 
nehmen war. 

161.  Derselbe  (Ibid.  p.  149).  Bei  einer  kräftigen,  30j.  Bäuerin  war  die 
durch  Sturz  von  einem  Baume  entstandene  Verletzung  der  Schulter  wegen 
starker  Anschwellung  von  dem  behandelnden  Chirurgen  nicht  genauer  erkannt, 
und  29  Tage  lang  bloss  stark  antiphlogistisch  behandelt  worden.  Als  R.  die 
Pat.  jetzt  sah,  erkannte  er  eine  Lux.  hum.  nach  vorne,  complicirt  mit  einer 
Fr.  des  Halses;  er  rieth  örtliche  Bewegungen  an,  und  nach  1  Jahre  konnte 
die  Frau  die  Hand  zum  Kopfe  führen. 

162.  Peyrani  (Giornale  delle  Scienze  mediche  de]la  Societa  medico  -  chirur- 
gica  di  Torino.  1844.  Nov.  und  Gaz.  medic.  de  Paris.  1845.  p.  269.  Obs.  1)  (1840). 
71j.  Frau,  Fall  von  einer  Leiter  auf  die  Hand  und  dann  die  1.  Schulter.  Nach 
V2  Stunde:  Anschwellung  und  Ecchymose  der  Schulter,  statt  deren  normaler 
Abrundung  ein  Vorspringen  des  Acromion  und  eine  Vertiefung  unter  demselben 
vorhanden  ist-,  ein  stärkerer  und  mehr  abgerundeter  Knochenvorsprung  auf  der 
Vorderseite  des  Gelenkes,  ein  kleinerer,  unregelmässiger  in  der  Achselhöhle; 
der  Arm  augenscheinlich  verkürzt;  bei  Bewegungen  mit  demselben  wird  das  obere 
Ende  des  unteren  Fragmentes,  welches  dem  Axillarrande  des  Schulterblattes  zu 
entsprechen  scheint,  unter  Crepitation  fühlbar.  Formication  und  Abstumpfung 
der  Sensibilität  in  dem  Gliede;  der  Vorderarm  zum  Oberarm  halb  gebeugt.  — 
Da  der  zur  Herbeiführung  der  Reposition  angewendete  directe  Druck  ohne  Er- 
folg blieb,  wurde  nach  einer  anfänglich  antiphlogistischen  Behandlung  1  Monat 
später  zur  methodischen  Anwendung  von  Bewegungen  nach  Jiiberl's  Vorgange 
geschritten,  jedoch  in  2  Monaten  noch  sehr  wenig  erreicht;  im  7.  Monat  konnte 
Pat.  eine  beschränkte  Rotation  machen ,  die  Hand  zum  Kinn  führen  u.  s.  w 
Nach  4  Jahren  hatte  die  Schulter  fast  ihre  natürliche  Gestalt  wiedererhalten; 
das  kleine  Humeralfragment  war  unbeweglich  und  merklich  atrophirt;  die  Er- 
hebung des  Armes  sehr  leicht,  wenn  die  Pat.  nicht  ein  bedeutendes  Gewicht 
aufzuheben  versucht;  die  Rotationsbewegungen  frei  und  sehr  ausgedehnt. 

163.  Derselbe  (Ibid.  Obs.  2)  (1842).  lOj.  Mädchen,  Lux.  hum.  in- 
fraclavicul.  mit  Fr.  colli  durch  einen  Fall  von  einem  Karren.  Ohne  einen 


Brüche  am  oberen  Ende.  Symptomatologie. 


733 


Repositionsversueh  zu  machen,  wurde  eine  antiphlogistische  Behandlung  ein- 
geleitet, nach  30  Tagen  mit  den  Bewegungen  des  Annes  begonnen.  Nach  5  Mo- 
naten konnte  Pat.  die  Hand  zum  Munde,  nach  6  Monaten  zum  Kopfe  führen; 
nach  2  Jahren  waren  die  Bewegungen  frei  und  sehr  ausgedehnt,  nur  konnte 
Pat.  nicht  ohne  Mühe  schwere  Körper  erheben.  Bei  ihrer  Magerkeit  fühlte  man 
deutlich  dMs  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  hypertrophirt ,  und  dasselbe 
unterhalb  der  Gelenkhöhle  und  vor  dem  Axillarrande  der  Scapula  befindlich. 

164.  Bernhard  Ritter  (zu  Eottenburg  am  Neckar)  [Rust,  Magazin  f.  d.  ges. 
Heilk.  Bd.  58.  1841.  S.  545).  Ein  dem  Trünke  ergebener,  sonst  gesunder  und 
rüstiger  Sechsziger  fiel  in  einer  Scheune  von  dem  mittleren  Gemache  bis  zur 
Tenne,  wobei  er  während  des  Fallens  mit  der  1.  Schulter  auf  begegnende  Quer- 
balken auffiel ,  und  mit  derselben  auch  zuerst  den  Grund  der  Tenne  erreichte. 
—  Die  Schulter  besonders  in  ihrem  hinteren  Theile  merklich  abgeplattet,  am 
grossen  Brustmuskel  eine  rundliche  Erhabenheit.  Der  Oberarm  hatte  eine  schiefe 
Richtung  angenommen,  so  dass  der  Ellenbogen  vom  Rumpfe  entfernt  und  etwas 
rückwärts  gerichtet  war.  Beim  Aufheben  des  verletzten  Armes  eine  ungewöhn- 
liche ,  sehr  schmerzhafte  Beweglichkeit,  an  welcher  der  deutlich  unter  dem 
Pector.  maj.  fühlbare  Gelenkkopf  keinen  Antheil  nahm;  der  etwas  verkürzte 
Arm  erlangte  bei  leisem  ^uge  seine  normale  Länge  wieder;  dazu  deutliche  Cre- 
pitation.  Die  Bruchstücke,  deren  oberes  deutlich  als  Gelenkkopf  zu  erkennen 
war,  fühlte  man  unter  einem  stumpfen  Winkel  sich  berühren.  —  Behufs  der 
Reposition  Hess  R.  den  Arm  horizontal  vom  Körper  durch  einen  Assistenten 
abziehen,  während  er,  an  der  Vorderseite  des  Pat.  stehend,  mit  aufgesetztem 
Daumen  den  Gelenkkopf,  der  leicht  beweglich  war  und  dem  Drucke  des  Fin- 
gers folgte,  von  innen  nach  aussen  und  oben  zu  in  die  Gelenkhöhle  drückte.  — 
Keilförmiges  Achselkissen,  Befestigung  des  Armes  am  Thorax,  Mitella.  —  Be- 
reits am  2.  und  später  am  6.  Tage  fand  sich,  in  Folge  der  Sorglosigkeit  des 
Pat.,  der  sich  im  Bett  bin-  und  herwälzte  und  auf  den  verletzten  Ellenbogen 
zu  stützen  suchte,  die  Luxat.  des  Oberarmkopfes  wieder  vor;  die  Einrichtung 
gelang  beidemal  leicht;  jetzt  ein  starker  Pappverband  angelegt,  der  in  der 
B.  Woche  abgenommen  wurde.  In  späterer  Zeit  war  die  Brauchbarkeit  des 
Armes  wie  früher  hergestellt. 

165.  Helmutli  (zu  Müncheberg)  {Casim\  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk. 
1844.  S.  641)  (1842).  20j.  Knecht  erlitt  beim  Durchgehen  der  Pferde,  indem  er 
eine  ganze  Strecke  fortgeschleift  wurde ,  ausser  mehreren  Wunden  der  Kopf- 
schwarte, Risswunden  im  Gesicht,  Verlust  von  5 — 6  Zähnen,  einer  grossen  Riss- 
wunde am  Knie,  eine  Fr.  colli  hum.  sin.  etwa  unter  dem  Kopfe,  welcher 
aus  der  Pfanne  nach  innen  herausgetreten  war.  Der  1.  Arm  schlaff 
herabhängend,  auf  keine  Weise  von  dem  Pat.  zu  bewegen;  abnorme  Beweg- 
lichkeit, Crepitation.  Luxation  und  Bruch  wurden  eingerichtet,  was 
leicht  gelang  [wie,  ist  nicht  gesagt];  DesauWs  Verband.  Nach  4  Wochen  die 
Kopfwunden  geheilt,  die  Consolidation  am  Arme  bedeutend  vorgeschritten.  Nach 
V2  Jahre  war  Pat.  nicht  im  allergeringsten  bei  der  anstrengendsten  Arbeit  durch 
den  Arm  gehindert. 

166.  ./.  H.  Houghton  (zu  Dudley)  (Lancet.  1844.  Vol.  II.  p.  17)  (1843). 
53j.  polnischer  Jude  hatte  in  der  Trunkenheit  einen  Fall  gethan  und  sich  eine 
partielle  Luxat.  des  r.  Oberarmkopfes  mit  Fr.  seines  Halses  zu- 
gezogen. Betrachtung  von  hinten:  Oberarm  um  ugf.  IV2"  verlängert;  seine 
Axe  nach  aussen  und  hinten  gerichtet;  beträchtliche  Depression  ugf.  '2"  über 
der  Insertion  des  Deltoid.  zu  fühlen,  ohne  dass  die  Abrundung  der  Schulter 
verloren  gegangen  ist.    Von  der  Seite:  Es  scheint  eine  sehr  geringe  winkelige 
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Abweichung  des  Oberarmes  mit  seiner  Längsrichtung,  ugf.  2''  von  der  Spitze 
des  Acromion  vorhanden  zu  sein;  der  Arm  vom  Körper  abstellend,  nach  hinten 
gewendet.  Von  vorne :  Die  Grube  zwischen  dem  Proc.  corac.  und  der  Mitte 
der  Clavic. ,  die  auf  der  gesunden  Seite  sehr  tief  ist,  ist  vollständig  ausgefüllt, 
während  der  Oberarmkopf  unter  dem  Acromion  vermisst  wird ;  dagegen  findet 
sich  ugf.  3 — 4"  nach  unten  von  demselben,  an  der  Vorderseite  des  Armes,  ein 
beträchtlicher  abnormer,  nach  vorne  gerichteter  Vorsprang.  Die  ganze  Schulter 
erscheint  erheblich  herabgesunken,  und  Pat.  konnte  nur  bei  rechtwinkelig  über 
die  Brust  geleg^tem  Vorderarm  schlafen.  Beim  Einführen  der  Finger  in  die 
Achselhöhle  von  vorne  sind  die  Umrisse  des  Oberarmkopfes ,  der  nach  vorne 
ugf.  1V2^'  hervorragt,  deutlich  zu  fühlen;  von  hinten  her  fühlt  man  unter  dem 
Acromion  eine  Höhlung.  Der  Schaft  des  Oberarmes  kann  fast  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  mit  dem  Rumpfe  ohne  grosse  Schmerzen ,  aber  mit  deutlicher 
Crepitation  erhoben  werden ;  der  Ellenbogen  lässt  sich  dicht  an  die  Seite  legen, 
und  sind  beträchtliche  Bewegungen  nach  vorne  und  hinten  ohne  bedeutende 
Schmerzen  ausführbar.  Der  ganze  Arm  ist  stark  ecchymosirt.  —  Reposition 
erst  am  10.  Tage,  nachdem  die  anfänglich  sehr  bedeutende  Geschwulst  abge- 
nommen hatte,  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  H.^  hinter  dem  auf  einem  Stuhle 
sitzenden  Pat.  stehend,  und  seinen  Fuss  an  den  Stuhl  stemmend,  mit  einem  zu- 
sammengelegten, durch  die  Achselhöhle  geführten  Handtuche  einen  directen 
Zug  nnd  Druck  auf  den  Oberarmkopf  nach  unten  und  hinten  ausübte,  während 
Roberts  gleichzeitig  von  vorne  das  Handtuch  überwachte  und  mit  seiner  Hand 
sehr  kräftig  in  der  Richtung  des  Zuges  einen  Druck  auf  den  Kopf  ausübte, 
worauf  nach  etwa  5  Minuten  derselbe,  deutlich  fühlbar,  aber  ohne  Schnappen, 
in  die  Gelenkhöhle  zurücktrat.  —  Anlegung  eines  Schienenverbandes.  Nach 
24  Tagen  feste  Vereinigung  der  Knochen,  jedoch  nicht  ganz  gerade,  sondern 
leicht  an  der  Bruchstelle  hervorragend,  w^ahrscheinlich  in  Folge  zu  starker  Auf- 
wärtsdrängung  des  Ellenbogens  während  der  Behandlung.  In  6  Wochen  alle 
Bewegungen  des  Armes  ziemlich  vollständig  hergestellt,  mit  Ausnahme  der  kaum 
mit  Unterstützung  auszuführenden  rechtwinkeligen  Erhebung  des  Armes.  • 

167.  Malgaigm  (Luxations.  p.  548).  45j.  Mann  fiel  aus  seinem  Bette  auf 
die  1.  Schulter;  ein  Arzt  machte  mit  3  Gehülfen  vergeblich  den  Versuch,  die 
von  ihm  erkannte  Luxat.  zu  reponircn.  Der  Arm  erhielt  keine  Beweglichkeit 
wieder,  und  Pat.  kam  deshalb  zu  M.  Dieser  fand  die  Schulter  abgeflacht ;  unter 
dem  Acromion  jedoch  ein  die  Grclenkhöhle  bedeckender  Knochenvorsprung  zu 
fühlen,  der  deutlich  mit  dem  Körper  des  Hum.  zusammenhing.  Hinten,  15  Mm. 
unter  dem  hinteren  Winkel  des  Acromion,  war  ein  anderer  halbkugeliger  Vor- 
sprung von  ugf.  5  Ctm.  Dm.  zu  fühlen,  der  mit  seiner  Basis  auf  dem  Rande 
der  Gelenkhöhle  der  Scapula  unbeweglich  und  wie  angelöthet  zu  liegen  schien, 
und  alle  Bewegungen  des  letzteren  mitmachte,  augenscheinlich  der  Oberarm- 
kopf. Die  Diaphyse  war  auch  beinahe  verwachsen  mit  der  Gelenkhöhle ;  jedoch 
konnte  man  sie  ein  wenig  nach  aussen  von  dem  Axillarrande  des  Schulter- 
blattes entfernen,  eine  Bewegung,  die  aber  auf  den  nach  hinten  luxirten  Kopf 
ganz  ohne  Einfluss  war.  Eine  jede  andere  Bewegung  war  unmöglich,  oder 
wurde  bloss  mit  dem  Schulterblatt  oder  Schlüsselbein  ausgeführt.  Der  Oberarm 
war  15  Mm.  verkürzt,  der  Ellenbogen  kaum  vom  Rumpfe  abstehend,  ohne  irgend 
welche  Rotation.  —  Die  darauf  gemachten  Versuche,  einige  Beweglichkeit  zwi- 
schen dem  Hum.  und  der  Scapula  herzustellen,  blieben  ohne  erheblichen  Erfolg. 

168.  Richet  (f  Bulletin  general  de  Therapeut.  1853.  Juill.  Aoüt  und  Me- 
moires  de  la  Societe  de  Chirurgie  de  Paris.  T.  III.  1853.  p.  446)  (1851).  G8j.  Mann 
hatte  sich  durch  einen  Fall  rückwärts  auf  einer  Treppe  eine  Verletzung  der 
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Schulter  zugezogeii ,  und  Hess  sich  bei  Muskelerschlaffung  durch  Chlf,  deut- 
lich ermitteln:  1)  dass  der  am  chirurgischen  Halse  abgebrochene  Humeruskopf 
sich  im  oberen  Theile  der  Achselhöhle  befindet,  wo  er  als  unregelmässig  run- 
der, sehr  beweglicher  Körper  zu  fühlen  ist;  2)  dass  das  obere  Ende  des  un- 
teren Fragmentes  des  Hum.  nach  vorne  getreten  ist,  und  den  Deltoideus  erhebt; 
3)  dass  sich  vom  Schaft  des  Hum.  noch  ein  länglicher,  schmaler  Splitter  abge- 
trennt hat,  der  sich  zwischen  den  Fasern  des  Deltoid.  beendet  und  bei  der 
Contraction  des  Muskels  ohne  Narkose  nicht  erkannt  werden  konnte.  —  Am 
4.  Tage  gelang  in  der  Chlf.  -  Narkose  die  Keposition,  indem  der  Arm  nach 
vorne  und  unten  gezogen,  und  sein  oberes  Ende  aus  den  Fasern  des  Deltoid. 
befreit  wurde,  während  der  luxirte  Humeruskopf  mit  den  Fingerspitzen  bei- 
der, die  Schulter  umfassenden  Hände,  wobei  die  beiden  Daumen  sich 
auf  das  Acromion  stützten,  von  innen  und  aussen  ohne  alles  Geräusch  in  die 
Gelenkhöhle  gedrängt  wurde.  Verband:  Kissen  in  die  Achselhöhle,  die 
Hand  auf  die  gesunde  Schulter  gebracht  und  der  Arm  in  dieser  Stellung  befe- 
stigt. —  Nach  4  Wochen  Vereinigung  der  Fragmente.  Die  Bewegung  im  Ge- 
lenk wurde  nach  und  nach  freier,  nach  Monaten  war  dies  schon  ziemlich 
erheblich,  der  Knochensplitter  im  Deltoid.  hatte  sich  verkleinert;  nach  V/^  Mo- 
naten die  Bewegung  ganz  frei  und  der  Splitter  vollständig  resorbirt. 

169.  170.  Derselbe  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  272;  hat  seit  seinem  ersten 
Falle  (No.  168),  in  welchem  die  Keposition  gelang,  2  andere  mit  glücklichem,  und  1 
mit  ungünstigem  Erfolge  gehabt.  In.  dem  letzteren,  der  bereits  13  Tage  alt  war, 
waren  schon  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden.  Der  Oberarmkopf  lag  unter 
dem  Schlüsselbein,  nach  innen  von  dem  Proc.  corac.  Trotz  tiefer 
Narkose  und  kräftiger  Manipulationen  gelang  die  Reposition  nicht,  —  Bei  dem 
2.  Pat..  der  von  einem  Trottoir  gefallen  war,  fand  sich  eine  Lux.  subcora- 
coidea,  complicirt  mit  Fr.  colli  hum.  chirurg.  Am  1.  Tage  mis&lang  das 
gewöhnlich  von  R.  eingeschlagene  Verfahren  vollständig;  am  folgenden  Tage 
verfuhr  er  in  etwas  anderer  Weise,  und  sah  dabei  den  Kopf  sich  zunächst  etwas 
dislociren  und  dann  in  die  Gelenkhöhle  eintreten.  Anlegung  eines  inamoviblen 
Verbandes ;  vollständige  Heilung. 

171.  Derselbe  (Gaz.  des  Höpit.  18G0.  p.  159)  fügte  bei  dem  Versuche, 
bei  einer  Frau  mittelst  des  Flaschenzuges  eine  veraltete  Luxation  des 
Oberarmkopfes  nach  einer  sehr  starken  Traction  mit  einer  Rotation  wie- 
der einzurenken,  eine  Fr.  colli  humeri  zu.  Der  abgebrochene  Kopf  blieb 
unter  dem  Schlüsselbeine  stehen,  das  untere,  sehr  bewegliche  Fragment  wurde 
jedoch  nach  der  Gelenkhöhle  geführt,  und  daselbst  fixirt.  Nach  (j  Wochen 
führte  die  Pat.  bereits  einige  Bewegungen  aus,  später  bediente  sie  sich  des 
Gliedes  fast  ebenso  gut,  wie  des  anderen. 

172.  In  B.  V.  LangenbeclSü  Klinik  von  mir  beobachtet  (vgl.  auch  Alb.  Heynr. 
Otto  Klaproth  ,  De  luxatione  humeri  cum  fractura  colli  conijjlicata.  Diss.  inaug. 
Berolini.  1853.  8.  p.  36}  (i<^53j.  42j.  sehr  starker  und  schwerer  Gastwirth  war 
vor  4  Wochen  von  einem  unter  ihm  zusammenbrechenden  Stuhle  auf  die  1.  Schulter 
gefallen.  Starke  Anschwellung  des  Armes,  mit  einer  sich  bis  zum  Ellenbogen- 
gelenk erstreckenden  Ecchjmose;  Aufhebung  der  Functionen;  trotz  Anwendung 
von  Blutegeln  und  spirituösen  Einreibungen  keine  Besserung.  "  Bei  der  Vorstel- 
lung in  der  Klinik:  Der  Arm  etwas  vom  Rumpfe  abstehend,  die  Schulter  ab- 
geflacht, das  Acromion  spitz  hervorragend,  der  Oberarmkopf  unter  dem  Pectoral. 
maj.  zu  fühlen,  die  Erhebung  des  Armes  nur  wenig  möglich,  derselbe  vom 
Thorax  nicht  zu  abduciren.  —  Bei  dem  mit  Hülfe  des  Schneider  -  MenneV ^cXien 
Apparates  vorgenommenen  Einrenkungs versuch  fand  sich,  dass  ausser  der  Luxa- 
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tion  noch  eine  Fr.  des  Collum  humeri  zugegen  ist.  Es  wurde  deshalb, 
um  die  Fr.  zur  Heilung  zu  bringen,  ein  Kleisterverband  angelegt,  derselbe  einige- 
mal erneuert,  und  11  Wochen  danach,  als  der  Knochenbruch  geheilt  war, 
die  Reposition  des  G-elenkkopfes  in  die  Gelenkhöhle  mit  Hülfe  des  Schoi.-M.' sehen 
Apparates  ausgeführt.  19  Tage  später  war  zwar  die  Erhebung  des  Armes  noch 
nicht  vollständig  möglich,  jedoch  noch  eine  erhebhche  Besserung  zu  erwarten. 

173.  Ebendaselbst  (vgl  Klaproth ,  L  c.  p.  38)  (1853).  53j.  Kutscher 
war  von  einem  Wagen  heruntergesprungen  und  dabei  wahrscheinlich  auf  die 
r.  Schulter  gefallen.  Erscheinungen  von  Lux.  hum.  dx. ;  Repositionsversuche, 
selbst  mit  Zuhülfenahme  des  Ä^c7m. -il/.'schen  Apparates  bei  tiefer  Narkose  miss- 
lingend.  Bei  einer  Wiederholung  dieses  Versuches  3  Tage  später,  ergab  sich 
Crepitation  in  der  Gegend  des  Collum  hum. ,  und  wurde  jetzt  die  Gegenwart 
einer  Fr.  colli  hum.  angenommen.  Nachdem  7  Tage  später  ein  darauf  2mal 
erneuerter  Kleisterverband  angelegt  worden ,  wurde  nach  stattgehabter  Con- 
solidation,  13  Wochen  nach  Entstehung  der  Verletzung,  wiederum  ein  vergeb- 
licher Extensionsversuch  gemacht. 

174.  Ebendaselbst  (vgl.  aueh:  Guü.  Weher ^  De  luxationibus  humeri 
earumque  cum  fractura  colli  humeri  complicatione.  Diss.  inaug.  Berolini.  1856. 
8.  p.  44.  No.  2)  (1853).  76j.  Frau  hatte  bei  einer  Ohnmachtanwandlung  auf  der 
Treppe  einen  Fall  gethan.  Es  war  an  der  r.  Schulter  der  Raum  unter  dem 
Acromion  leer,  der  Oberarmkopf  von  der  Achselhöhle  aus  unter  dem  Proc.  co- 
racoid.  zu  fühlen;  deuthche  Crepitation  in  der  Chlf.-Narkose.  In  letzterer  wurde 
der  Oberarmkopf  mit  der  Hand  auf  die  normale  Stelle  gebracht,  war  aber  leicht 
wieder  aus  derselben  zu  dislociren.  Anlegung  eines  G.-percha- Kleisterverbandes 
nach  Art  des  DesauWsQ\\e\\  für  Fr.  clavic. ,  nach  5  Wochen  entfernt.  Nach 
7  Wochen  fand  sich  freie  Beweglichkeit  des  Oberarmkopfes  in  der  Gelenkhöhle. 

175.  Ebendaselbst  (vgl.  Weher,  1.  c.  p.  45.  No.  3)  (1855).  22j.  Mann- 
hatte vor  4  Wochen  einen  Pferdehufschlag  gegen  die  r.  Schulter  erhalten,  und 
seitdem  wegen  heftiger  Schmerzen  und  Anschwellung  den  Arm  nicht  gebrauchen 
können.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  das  Vorhandensein  einer  Lux.  hum. 
unter  den  Proc.  corac.  und  eine  wahrscheinliche  Fr.  des  Collum  anatom. 
hum.,  indem  Crepitation  und  Beweglichkeit  der  Fragmente  deutlich  wahr- 
genommen wurde.  Anlegung  eines  G. -percha- Kleisterverbandes;  16  Wochen 
später  wurde  die  Reposition  mit  dem  Selm.- M.' sehen  Apparate  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg,  und  dabei  bemerkt,  dass  die  Fragmente  nicht  untereinander  ver- 
wachsen waren,  indem  Crepitation  wieder  eintrat.  Ein  zweiter  Versuch,  14  Tage 
später,  blieb  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Fat.  konnte  jedoch  den  Arm  bis  zur  Ho- 
rizontalen erheben,  die  Muskeln  waren  nicht  atrophisch. 

176.  Bergrath  (zu  Goch)  und  Otto  Weher  (Chirurg.  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen Berlin.  1859.  8.  S.  172)  (1848).  20j.Mann,  welcher  mit  der  1.  Hand  ein 
durchgehendes  Pferd  aufzuhalten  versuchte ,  von  diesem  aber  vornüber  hin- 
gerissen und  ein  Stück  Weges  geschleift  wurde,  erlitt  eine  Fr.  des  Oberarm- 
h  als  es,  von  welcher  der  abgebrochene  Knochen  mit  seinem  Mittelstück 
zur  Achselhöhle  Ii  er  ausstand,  während  Haut  und  Muskeln  an  der 
Vorderseite  der  Schulter  stark  zerrissen  waren.  Von  B.  wurde  der  Arm 
durch  Erhebung  bis  zur  Horizontalen  und  nachfolgende  Senkung  reponirt;  dab^i 
stellte  sich  der  Hum.  jedoch  unter  das  Schlüsselbein,  avo  auch  der 
Oberarmkopf  lag,  und  war  nicht  aus  dieser  Stellung  zu  bringen.  Die  Wunde 
heilte  unter  Eiterung  bis  auf  einige  Fisteln  zu,  doch  wurden  im  nächsten  Halb- 
jahr mehrere  Splitter  ausgezogen.  Im  J.  1850  kam  Pat.  wegen  der  immer  noch 
nicht  geschlossenen  Fisteln  in  die  Bonner  Klinik.    Die  Gelenkhöhle  war  leer, 
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der  Oberavmkopf  dagegen  unter  der  Cltivic.  und  liinter  dem  Pector.  maj. 
zu  fühlen;  darunter  stand  das  sehr  verdickte  untere  Ende.  Der  Kopf  war 
nekrotisch  und  wurde  ausgezogen,  worauf  sich  die  Fisteln  schlössen.  Die 
Bewegung  war  bis  auf  vollständige  Elevation,  welche  Pat.  nicht  ausführen 
konnte,  ziemlich  gut  hergestellt. 

177.  Otto  Weher  (Ebendas.)  (1853).  15j.  Bauerknabe  hatte  3  Monate  vor 
seiner  Aufnahme  einen  im  Moor  eingesunkenen  Wagen  heben  wollen;  während 
er  das  Rad  mit  den  Händen  an  den  Speichen  fasste ,  und  die  Schulter  gegen 
den  Radkranz  stemmte,  schlug  der  Wagen  zurück,  der  Radkranz  fiel  mit  ganzer 
Wucht  auf  die  r.  Schulter,  luxirte  den  Arm  nach  abwärts,  und  brach  ihn 
am  Ansätze  des  Deltoides.  Pat,  versuchte  noch  einige  Zeit  mit  dem  Arme 
zu  arbeiten,  es  entstand  nicht  bloss  keine  Vereinigung  der  Fragmente,  sondern 
auch  Nekrose  bis  zum  Ellenbogen  herab.  Der  Kopf,  beträchtlich  auf- 
getrieben, stand  noch  mit  seiner  oberen  Peripherie  unter  dem  unteren  Rande 
der  Cavitas  glenoidea,  1^,V  unter  dem  Acromion;  der  Bruch  war  so  wenig 
vereinigt,  dass  der  Arm  beim  passiven  Aufheben  eine  winkelige  Dislocation  dar- 
bot;  Schulter  abgeflacht.  Arm  um  verlängert.  Der  Kopf  liess  sich  repo- 
niren ,  aber  nicht  zurückhalten  (vielleicht  schob  man  nur  die  Kapsel  vor  sich 
her,  ohne  dass  der  Kopf  durch  den  knopflochartigen  Riss  zurückkehrte).  Es 
musste  daher  von  der  Reposition  des  Kopfes  abgesehen  werden  und  beschränkte 
man  sich  auf  gehörige  Befestigung  der  Bruchstelle  durch  einen  Ka,pselverband 
und  kräftige  Ernährung  des  schwächlichen  Jungen.  Die  Bruchstelle  consolidirte 
sich  in  der  That  etwas,  doch  ging  Pat.  noch  lange  vor  Beendigung  des  nekro- 
tischen Processes  nach  Hause,  und  liess  sich  nicht  wieder  sehen. 

178.  John  Watson  (zu  New  York)  (New  York  Medical  Times.  July.  1854. 
und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  30.  1855.  p.  548)  gelang 
die  Reposition  in  2  Fällen.  —  Ein  Kohlen kärrner  fiel  von  seinem  beladenen 
Karren ,  dessen  eines  Rad  über  seine  1.  Schulter  fortging.  Der  Kopf  in  die 
Achselhöhle  luxirt  und  eine  Fr.  gerade  unter  den  Tuberculis.  Rückenlage  auf 
einem  Sopha ,  der  verletzte  Arm  mit  der  Achselhöhle  über  ein  Polster  am  hin- 
teren Rande  des  Sophas  gelegt;  von  2  Assistenten  der  Arm  in  eine  Linie  von 
ugf.  45  °  zu  dem  Körper  des  Pat,  gezogen ;  ohne  grosse  Anstrengung  gelang 
die  Reposition;  nach  Wochen  war  die  Fr,  geheilt,  und  das  Gelenk  in  normaler 
Verfassung, 

179.  Derselbe.  51j.  Mann  erhielt  einen  heftigen  Stoss  gegen  seine 
r.  Schulter  von  einer  Locomotive.  Am  2.  Tage  Aetherisation ;  sehr  starke  An- 
schwellung der  Schulter,  Arm  ganz  beweglich;  der  abgebrochene  Kopf  in  der 
Achselhöhle  liegend.  Contraextension  vermittelst  eines  durch  die  Achselhöhle 
geführten  und  am  Kopfende  des  Bettes  befestigten  Handtuches,  Extension  am 
Arme,  zuerst  ohne  Erfolg  in  einem  spitzen  Winkel  zum  Körper,  dann  aber,  bei 
Unterstützung  mittelst  directen  Druckes  der  Finger  auf  den  Kopf,  gelang  die 
Reposition  bei  Abductioai  des  Armes  unter  einem  rechten  Winkel,  Verband  mit 
einer  Pelote  in  der  Achselhöhle;  nach  5  Wochen  Pat.  geheilt. 

180.  G.  W.Norris  (Summary  of  the  Transact,  of  the  College  of  Physicians 
of  Philadelphia,  New  Ser,  Vol.  H,  No»  VI  und  American  Journ,  of  the  med.  sc. 
New  Ser,  Vol.  29.  1855.  p.  272).  32j.  Mann;  Fall  von  einer  Treppe;  starkes 
Blutextravasat ;  grosse  Schmerzen  bei  Bewegungen;  keine  Depression  unter 
dem  Acromion ,  der  Ellenbogen  leicht  an  die  Seite  des  Körpers  zu  bringen ; 
Crepitation  beim  Bewegen.  Diagnose:  Fr.  colli  hum. ;  Verband.  —  Nach  26  Ta- 
gen, beim  Wechseln  des  Verbandes,  zeigte  sich  der  Kopf  in  der  Achselhöhle 
befindlich.    Jetzt  geringe  Depression  unter  dem  Acromion,  jedoch  nicht  so  tief, 
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wie  bei  gewöhnlicher  Lux. ;  beim  Rotiren  des  Halses  die  Bruchfläche  der  Dia- 
physe  unter  dem  Acromion  zu  bemerken ,  gleichzeitig  der  Kopf  in  der  Achsel- 
höhle, von  dem  oberen  Ende  der  Diaphyse,  das  theilweise  in  der  Gelenkgrube 
ruhte,  ugf.  2  —  2V2 entfernt  5  der  Arm  leicht  beweglich  (nicht  fixirt  wie  bei 
Luxation),  beim  Stehen  der  Ellenbogen  an  der  Brust  anliegend.  —  Kein  Re- 
positionsversuch •  massige  Bewegungen  des  Armes;  2  Monate  nach  dem  Unfall 
verliess  Pat.  das  Hospital  mit  einer  kräftigen  und  brauchbaren  Extremität,  die 
er  aber  nicht  über  einen  stumpfen  Winkel  vom  Körper  erheben  konnte. 

18L  Demselben  (Ibid.)  gelang  es,  im  J.  1842  in  einem  (schon  von  Edw. 
Hai'tsliorne  im  Medical  Examiner  publicirten  Falle)  bei  einem  jungen  Kunst- 
reiter, der  durch  einen  Hufschlag  die  Verletzung  erlitten  hatte,  wobei  der  Kopf 
unter  das  Schlüsselbein  getreten  war,  ohne  Schwierigkeit,  den  Kopf  durch 
blosse  Manipulation  mit  der  Hand  zu  reponiren,  während  der  Pat.  noch  schwach 
und  coUabirt  war ;  es  folgte  gute  Heilung. 

182.  Ediü.  Cock  und  Poland  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol.  I.  1855. 
p.  282)  (1855).  42j.  Mann  zeigte  nach  einem  Falle  von  beträchtlicher  Höhe  auf 
die  Schulter  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Lux. 
hum.  in  die  Achselhöh  le;  die  Muskeln  rigide,  der  Kopf  deutlich  in  der 
Achselhöhle  zu  fühlen  und  zu  rotiren  (?).  Nach  Chloroformirung ,  bei  der  Er- 
schlaffung der  Muskeln,  eine  Fr.  colli  hum.  entdeckt;  der  abgebrochene  Kopf, 
trotz  aller  Mühe,  nicht  in  die  Gelenkhöhle  zurückzuführen;  beträchtliche  An- 
schwellung und  Entzündung  nach  diesen  Manipulationen.  Nach  Beseitigung  der- 
selben, am  8.  Tage,  ein  neuer,  vergeblicher  Repositionsversuch  unter  Chloro- 
form; das  untere  Brucliende,  aufwärts  gezogen,  schien  die  Gelenkhöhle  einzu- 
nehmen. —  Arm  in  eine  Mitella  gelegt,  Bewegungen  gestattet;  keine 
weiteren  Beschwerden.  Nach  18  Tagen  der  Hum.  vom  ülecranon  zum  Acromion 
ugf.  2''  kürzer,  als  auf  der  anderen  Seite;  später  soll  Pat.  eine  erhebliche 
Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  wiedererhalten  haben. 

188.  Älioh.  Robert  (Gazette  des  Hopitaux.  1858.  p.  272).  Ein  Mann  wurde 
von  einem  Wagen  niedergeworfen,  und  ging  das  Rad  ihm  fast  quer  über  die 
Brust  und  die  Schulter.  Fr.  des  Acromion  an  seiner  Basis  und  des  Os  hu- 
meri  im  oberen  T  heile  des  Collum  chirurgicum,  und  Luxation  des 
fast  sphärisch  erscheinenden  Gelenkkopfes  in  die  Achselhöhle.  Ver- 
gebliche Repositionsversuche  durch  kräftigen,  directen  Druck  mit  den  haken- 
förmig gekrümmten  Fingern  von  R.  selbst,  Huguier  u.  A. ,  bei  voller  Muskel- 
erschlaffung  durch  die  Narkose  und  gleichzeitiger  Extension  des  Armes  durch 
Gehülfen. 

184.  C.  Fischer  (zu  Ulm)  (Würtemb.)  Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburts- 
helfer. Bd.  11.  1858.  S.  IGl)  beobachtete  bei  einem  50j.  Manne,  der  einen  Sturz 
von  etwa  10^  Höhe -gethan  hatte:  1)  Complicirten  Schiefbruch  des  unte- 
ren Endes  des  r.  Hum.,  durch  beide  Condylen  sich  erstreckend,  mit  einer 
IV2/'  langen  Haut-  und  Muskelwunde,  mit  venöser  Blutung  und  mehreren  losen 
Splittern.  2)  Q  u  e  r  b  r  u  c  h  des  c  h  i  r  u  r  g.  Halses:  3)  Lux.  i  n  f  r  a  c  o  r  a  - 
coidea  nach  innen.  —  Vergebliche  Repositionsversuche  an  dem  Caput  hum. 
Heilung  nach  10  Wochen;  Flexion  und  Extension  im  Ellenbogengelenk  ein  wenig 
hergestellt;  Pro-  und  Supination  normal;  im  Schultergelenk  der  Arm  gegen  die 
Brust  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  zu  bewegen,  rückwärts  weniger,  aufzuheben 
mit  grosser  Schwierigkeit.  Unter  dem  Acromion  eine  Leere,  gegen  den  Proc. 
coracoid.  hin  der  dislocirte  Gelenkkopf  zu  fülilen. 

185.  Lotterer  (zu  Eningen,  Würtemb.)  (Ebendas.  Bd.  12.  1859.  S.  265) 
beobachtete  bei  einem  70j.  Manne  eine  Luxat.  d^s  1.  Oberarmkopfes  in  die 
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Achselhöhle,  mit  gleichzeitiger  Fr.  des  Collum  hum.  chirurg., 
nebst  bedeutender  Blutextravasation ,  entstanden  durch,  einen  Sprung  aus  dem 
Wagen,  mit  welchem  die  Pferde  durchgingen.  —  Durch  Erheben  des  Armes, 
Fixiren  des  Schulterblattes  liess  sich  bei  dem  ziemlich  mageren  Manne  durch 
das  Einsetzen  beider  Daumen  in  die  Achselhöhle  der  Kopf  in  die  Gelenkgrube 
zurückdrücken.  Darauf  Anlegung  eines  Fracturverbandes  mit  Keilkissen  in  der 
Achselhöhle.  Heilung  der  Fr.  in  6  Wochen;  dabei  jedoch  der  Gelenkkopf  etwas 
um  seine  Axe  gedreht  die  Bewegungsfähigkeit  aber  noch  nicht  vollständig  wie- 
dergekehrt. 

186.  Bohert  Dunn  (zu  London)  (British  Medical  Journal.  1862.  Vol.  I.  p.  140) 
(1861).  Ein  junger  seit  einigen  Jahren  an  Epilepsie  leidender  Mann,  der  2mal 
im  Verlaufe  des  letzten  Monates  bei  den  Anfällen  sich  den  1.  Oberarmkopf  luxirt 
hatte,  war,  vor  einem  Fenster  stehend,  von  einem  neuen  Anfall  ergriffen  wor- 
den ,  jedoch  dabei  nicht  zu  Boden  gefallen ,  sondern  von  dem  Bruder  des  Pat. 
aufgefangen  worden ,  wobei  indessen  als  möglich  zugegeben  wurde ,  dass  dabei 
die  Schulter  ein  Gestell  zum  Darüberhängen  von  Handtüchern,  jedenfalls  aber 
nicht  in  gewaltsamer  Weise,  berührt  haben  könne ;  auch  zeigte  sich  keine  Con- 
tusion  am  Gelenk.  Die  anscheinend  vorhandene  Luxat.  nach  vorne,  welche 
diesmal  mit  excessiven  ,  früher  nicht  dagewesenen  Schmerzen  verbunden  war, 
wurde  zu  reponiren  versucht,  jedoch  gelang  es  nur,  den  Kopf  etwas  von  seiner 
Stelle  zu  bringen ,  und  dadurch  die  heftigen  Schmerzen  zu  beseitigen.  Später 
wurde  auch  von  D.  Crepitation  am  Collum  hum.  anatom.  entdeckt,  und  die  Diagnose 
einer  Fr.  colli  hum.  cum  luxatione  von  Henry  Smith  und  Erichsen  bestätigt.  Dem 
ersteren  gelang  es  auch ,  in  der  Chlfr.  -  Narkose ,  durch  kräftiges  Ergreifen 
des  abgebrochenen  Kopfes  und  Erheben  desselben  in  der  Richtung  der  Gelenk- 
höhle, ihn  leicht  in  letztere  zurückzuführen.  Für  die  Fr.  wurde  ein  Verband 
in  der  gewöhnlichen  Ys  eise  angelegt,  und  diese  heilte  in  so  vollkommener  Weise, 
dass  die  Bewegungen  und  die  Kraft  des  Armes  vollständig  wiederhergestellt 
wurden. 

187.  Ernest  Hart  (Ibidem).  80  — 90j.  Mann  wurde  von  einem  unruhigen 
Pferde,  das  er  am  Zügel  hielt,  zu  Boden  geworfen,  und  fiel  dabei  mit  Gewalt 
auf  die  Innenseite  des  erhobenen  und  vom  Körper  abducirten  Ellenbogens. 
Zeichen  von  Lux.  humeri  nach  unten,  jedoch  der  Ellenbogen  nicht  so 
weit  wie  gewöhnlich  vom  Rumpfe  abstehend,  dagegen  passiv,  unter  Schmerzen, 
bis  mitten  vor  die  Brust  zu  führen,  und  die  Hand  auf  die  gesunde  Schulter 
zu  legen.  Als  Ursache  dieser  abnormen  Beweglichkeit  fand  sich  eine  Fr.  hu- 
meri an  der  Grenze  des  Kopfes  und  Schaftes,  also  wahrscheinlich  im  chi- 
rurgischen Halse.  In  der  Chlf.  -  Narkose  gelang  es  dem  hinter  dem  Pat. 
stehenden  Chirurgen,  indem  er  eine  Hand  in  die  Achselhöhle  legte  und  mit  der 
anderen  die  Schulter  fixirte,  den  abgebrochenen  Gelenkkopf  in  die  Gelenkhöhle 
zurückzuführen.  Anlegung  der  gewöhnlichen  gepolsterten  Schienen,  einer  Pol- 
sterung in  der  Achselhöhle  und  Fixirung  des  Armes  am  Thorax.  Heilung  ohne 
Deformität,  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Bewegung,  jedoch  einiger  Schwäche 
des  Armes  und  Taubheit  des  Vorderarmes. 

188.  Chamx)enois  (Gaz.  des  Hopit.  1862.  p.  288).  Ein  junger  Officier  war 
in  der  Reitbahn  vom  Pferde  auf  weichen  Sand,  ohne  erhebliche  Gewalt,  zuerst 
mit  der  1.  Hand  gestürzt.  Arm  nach  allen  Richtungen  zu  bewegen,  sich  selbst 
überlassen  am  Körper  herabhängend ;  beträchtliche  Anschwellung.  Eine  am 
folgenden  Tage  unter  dem  Schlüsselbeine  erscheinende  Ecchymose  dauerte  bis 
zum  35.  Tage.  Ein  angelegter  Pappschienen -Kleisterverband  um  das  ganze 
Glied  wurde  erst  nach  50  Tagen  abgenommen.  —  Als  Ch.  den  Pat.  um  diese 
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Zeit  untersuchte,  fand  er  die  Schulter  mit  Petechialfiecken  bedeckt;  die  Ecke 
des  Acromion  schien  die  Haut  perforiren  zu  AvoUen ,  von  demselben  bis  zum 
Condylus  externus  war  eine  Verkürzung  von  3  Ctm. ;  unter  dem  Acromion  eine 
starke ,  bis  auf  die  Gelenkhöhle  führende  Depression ,  etwas  vor  und  unter  sei- 
nem vorderen  Winkel  eine  in  den  Deltoid.  eingedrungene  Knochen  spitze, 
die  nach  innen  sich  mit  einer  ebenfalls  knöchernen ,  dreieckigen  und  quer  ge- 
stellten Ebene  an  einen  hemisphärischen,  soliden,  unter  dem  Proc.  corac. 
gelegenen  Körper  anschloss,  durch  welchen  die  vordere  Wand  der  Achsel- 
höhle verlängert  und  die  Fossa  infraclavicular.  ausgefüllt  wurde.  Von  der 
Achselhöhle  aus  Hess  sich  ein  Winkel  mit  knöchernen  Kändern  fühlen,  dessen 
Sinus  ein  Ausfüllungsmaterial  enthielt ;  die  Axe  des  Hum.  hatte  ihre  normale 
Eichtung,  ihre  obere  A'^erlängerung  fiel  aber  mehr  nach  innen  als  gewöhnlich. 
Trotz  der  geringen  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  sah  man  bei  Immobilisi- 
rung  der  Scapula  die  dem  Arme  gegebenen  Bewegungen  sich  auf  die  unter  dem 
Proc.  corac.  gelegene  Spitze  und  Geschwulst  fortpflanzen.  In  4  Monaten  war 
noch  nicht  die  Steifigkeit  des  Ellenbogen-,  Hand-  und  der  Fingergelenke  beseitigt. 

189.  Derselbe  (Ibid.).  68j.  Maler  that  in  der  Trunkenheit  kopfüber  einen 
Sturz  mit  der  Schulter  gegen  den  Rand  einer  Stufe.  Gebrauch  des  Armes  un- 
möglich; vorne  und  etwas  niedriger  als  das  Acromion  ein  winkeliger  Vorsprung, 
entsprechend  einer  tiefen  und  queren  Ecchymose,  an  einer  Stelle,  wo  angeblich 
die  ganze  Gewalt  eingewirkt  haben  soll.  Unter  dem  stark  vorspringenden  Acro- 
mion eine  beträclitliche  Depression ;  in  der  Achselhöhle  wird  von  der  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  ein  harter  Stiang  vom  hinteren  zum  vorderen  Rande ,  und 
hinten  und  innen  von  dem  Teres  major  ein  solcher  von  grösserer  Dicke  ge- 
bildet, lieber  diesen  Vorsprüngen,  am  oberen  Ende  der  Achselhöhle,  findet 
sicli  ein  unregelmässiger,  abgerundeter  Tumor,  der  sich  isolirt  fast  in  allen 
Richtungen  bewegen  lässt,  ohne  dass  sich  die  Bewegungen  dem  Knochen  mit- 
theilen, und  ohne  Crepitation.  Der  winkelige  Vorsprung  dagegen  bildet  mit 
der  Diaphyse  vom  Acromion  bis  zum  Condyl.  extern,  ein  Ganzes.  Die  Mes- 
sung ergiebt  3  Ctm.  Verkürzung.  —  Der  Ellenbogen  steht  nach  hinten  und  dem 
Rumpfe  genähert ;  Abduction  und  Erhebung  sind  unmöglich  ,  Flexion  des  Vor- 
derarmes schwierig.  Bei  der  Chlf.  -  Betäubung  findet  man,  dass  der  Kopf  in 
die  Höhe  der  Achselhöhle  luxirt,  von  der  Diaphyse  abgetrennt, 
und  unter  dem  Proc.  corac.  beweglich  ist.  Das  Ende  des  unteren  Frag- 
mentes hebt  den  Deltoid.  empor;  ein  anderes  kleines  Fragment  ist  in 
diesen  Muskel  eingebettet,  Crepitation  kann  hervorgerufen  werden.  —  Nach 
2tägiger  Ruhe  neue  Chlf.  -  Narkose  ,  Erhebung  des  Armes  zur  Perpendiculären, 
während  durch  circuläre  Umfassung  der  Schulter  mit  beiden  Händen ,  wobei 
die  Daumen  auf  dem  Acromion  gekreuzt  sind,  durch  directen  Druck  die  Re- 
position des  Kopfes  in  die  Gelenkhöhle  ohne  Schwierigkeit  gelingt;  das 
regelmässige  Aussehen  der  Schulter  dadurch  hergestellt.  —  Achselkissen,  Fixi- 
rung  der  Hand  auf  der  gesunden  Schulter.  Nach  21  Tagen  das  Blutextravasat 
verschwunden,  nach  4-7  Tagen  der  Verband  abgenommen,  wobei  im  Schulter- 
gelenk fast  gar  keine  Bewegungen  möglich  waren,  dieselben  jedoch  bereits 
nach  71  Tagen  beträchtlich  und  nach  7  Monaten  fast  ganz  in  der  früheren 
Weise  hergestellt. 

190.  J.  Spence  und  Fred.  Steell  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  8.  Part.  2. 
1863.  June.  p.  1084).  53j.  Frau  glitt  beim  Scheuern  einer  Treppe  aus,  fiel  mit 
ihrem  ganzen  Gewicht  uuf  die  r.  Schulter  und  rollte  die  Treppe  hinab.  An  der 
Schulter  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Luxation  nach  unten 
in  die  Achselhöhle;  ausserdem  aber  fand  sich  eine  Fr.  des  Collum  hum., 
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und  wenn  raan  die  Hand  in  die  Achselliöhle  legte,  konnte  man  das  Caput  hu- 
meri  lose  liegen ,  und  nicht  bei  Rotation  des  Schaftes  sich  bewegen  fühlen.  — 
Unter  Chlf.  wurden  zahlreiche  Repositionsversuche  umsonst  gemacht,  und  erst, 
als  man  nahe  daran  war,  sie  alle,  als  vergeblich,  aufzugeben,  Avurde  der  Kopf 
anscheinend  spontan  reponirt.  Anlegung  einer  Pelote  in  die  Achselhöhle  und 
des  gewöhnlichen  Verbandes  für  Fr.  colli  hum.  —  Die  Beobachter  sind  der  An- 
sicht, dass  beide  Verletzungen  wohl  kaum  gleichzeitig  zu  Stande  gekommen 
sind,  und  halten  es  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Luxation  bei  dem  Falle 
und  die  Fr.  bei  dem  nachfolgenden  Herabrollen  der  Treppe  erfolgte. 

« 

Diagnose. 

Bei  der  mit  der  grössteii  Sorgfalt  vorzunehmenden  objectiven 
Untersuchung  der  Schulter  ist,  unter  Berücksichtigung  einer  etwaigen, 
durch  Blutextravasation  oder  entzündliche  Processe  bedingten  An- 
schwellung und  Formveränderung,  durch  Gesicht  und  Gefühl  das  Ver- 
halten derselben,  die  an  derselben  wahrzunehmende  vermehrte  Wöl- 
bung, Abflachung,  die  abnormen  Knochenvorsprünge  oder  Vertie- 
fungen', ferner  die  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Achselhöhle 
und  deren  Nachbarschaft,  namentlich  am  Acromion,  der  Cavitas 
glenoidea,  dem  Proc.  coracoid.  und  dem  Acromialende  der  Clavicula 
zeigen,  weiterhin  Stellung,  Richtung,  Verlängerung  oder  Verkürzung 
des  Oberarmes,  die  normale  oder  abnorme  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk oder  in  seiner  Nähe,  die  dabei  vorhandene  oder  fehlende  Cre- 
pitation,  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  oder  Unmöglichkeit 
der  Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse  bei  Vornahme  der 
Reposition  zu  ermitteln,  und  auch  das  Lebensalter  des  Pat. ,  so  wie 
die  von  demselben  anzugebenden  subjectiven  Symptome  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Demgemäss  muss  man  in  vielen  Fällen  mit  der  einen  Hand 
das  obere  Ende  des  Os  hum.  fest  umfassen,  und  mit  der  anderen 
Rotationen  des  Oberarmes  am  Ellenbogen  ausführen;  oder  es  ist  in 
sehr  zweifelhaften  Fällen  nöthig,  mit  zwei  Händen  den  Oberarmkopf 
zu  palpiren  und  zu  fixiren,  indem  man  ihn  gleichzeitig  von  oben 
und  von  der  Achselhöhle  umfasst,  und  sodann  die  entsprechenden 
Bewegungen  des  Armes  durch  einen  Assistenten  vornehmen  zu  lassen. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  bisweilen  die  mit  Vorsicht  angewendete 
Akidopeirastik  über  sonst  nicht  wahrnehmbare  Bruchspalten,  völlig 
abgesprengte  Fragmente,  oder  Vorsprünge,  auf  welche  sich  die  mit 
dem  Haupttheile  des  Knochens  vorgenommenen  Bewegungen  fort- 
pflanzen ,  oder  nicht  fortpflanzen,  einen  werthvollen  Aufschhiss  geben. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  und  um  gleichzeitig  behufs 
der  differentiellen  Diagnose  eine  bessere  Uebersicht  über  die  Sympto- 
matologie der  wichtigsten,  an  der  Schulter  vorkommenden  Verletzun- 
gen zu  geben,  verweisen  wir  auf  nachstehende  synoptische  Tabelle: 
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VIII.    Bruch  des  Oberarmbeines. 


Yerlet7Aingen  der 
i  Schulter. 


Lebensalter 
des  Patienten. 


Gestaltung  der  Schulter. 


Gestaltung-  der 
Achselhöhle. 


Stellung  und  Längenvcrhält- 
Richtung      |  nisse 
des  Armes. 


1.  Bruch  durch 
das   Caput  hu- 

raeri. 

2.  Isolirte  s  Ab- 
brechen  des 

Tuberc.  majus. 


3.  Abbrechen 
des  Tub.  maj. 
mit  gleichzei- 
tiger Lux.  ca- 

pit.  hum, 

4.  Abbrech.  des 
Tub.    min.  bei 

gleichz.  Lux. 
capit.  hum. 

6.  B  r  u  c  h  d  u  r  c  h 
das  Collum 
a  n  a  t  0  m. 


6.  Ab  spr  e  ngung 

der  oberen 
Humerus-Epi- 
physe. 


7.  Bruch  durch 
das  Collum 
Chirurg. 


8.  Bruch  durch 
das  Collum 
humeri  ,  mit 
glei  chz  eitiger 
Lux.  cap.  hum. 


9.  EinfacheLux. 
capit.  hum.  in 
in  die  Achsel- 
höhle, u  n  t'e  r  d. 
Proc.  corac.  od. 
die  Clavic. 


10.  Contusion 
des  Schulter- 
gelenkes. 


11.  Bruch  durch 
d.  Collum  sca- 
p  ul  ae. 


12.  Bruch  durch 
das   A  cro  mt  o  n. 


hauptsächlich 
mittleres  u.  hö- 
heres. 


besonders  jen- 
seits der  Mitte 
des  Lebens. 


vorzugsweise 
höheres. 


ausschliesslich 
kindliches,  bis 
etwa  zum  15. 
Jahre. 


bei  bejahrt.  In- 
dividuen vor- 
zugsw.  Quer-, 
mehrf.  od.  Com- 

minutivfractt-, 
z.Theilmit  Ein- 
keilg. .  bei  ju- 
gendlichen 

Schrägbrüche,- 
oft  m.  IWunde. 

fast  immer  mitt- 
leres und  hö- 
heres. 


sehr  selten 
im  kindlichen 
Alter. 


in   jedem  Le- 
bensalter. 


geringe  Abflachung  ,  oder  unver- 
ändert. 


Wölbung  fehlend,  Acrom.  stärker 
hervorragend  ,  Verbreiterung  des 
Dm.  V.  vorne  n.  hint. ;  z.wei  durch 
1  tiefe  Grube  zwischen  beiden  Tu- 
berc. getrennte  Tumoren  vorband. 

das  abgebroch. Tub.  maj.  auf  d.  Ge- 
lenkhöhle od.  deren  hint.  Rande 
gelegen,  entwcd.  frei  bewegl.,  od. 
den  Bewegungen  d.  Diaphyse  unt. 
Knorpel-Crepitation  folgend. 

an  der  Innenseite  ein  leicht  hin- 
und  her  bewegliches  Fragment  zu 
fühlen. 


unverändert,  oder  sehr  wenif 
geflacht. 


ab- 


Überarmkopf  in  d.  Gelenkhöhle  bei 
Rotat.  d. Armes  unbewegl.,  darunt. 
leichte  Depress.;  convexer,  glatter 
Vorsprung  d\irch  das  obere  Dia- 
physenende  unt.  d.  Proc.  corac. 
od.  in  d.  Achselhöhle  gebildet. 

das  obere,  manchmal  bisjxur  Ho- 
rizontalen erhobene  Fragment  mit 
seiner  Bruchfliiche  an  dcrAusscn- 
seite  hervortretend.  In  and.  Fäl- 
len an  der  Innenseite  durch  das 
untere  Fragment  die  Weichtheile 
angespiesst  od.  pcrforirt,  häufig 
deutliche  Einsenkung  unterhalb 
des  Kopfes. 


Abflachung,  starkes  Vorspringen 
des  Acrom. ,  Leere  der  Gelenk- 
höhle; letztere  in  späterer  Zeit 
durch  das  hinaufgezogene  Dia- 
physenende  eingenommen. 


mehr   oder  Aveniger  Abflachung 
und  stärkeres  oder  geringeres  Her- 
vortreten des  Acrom. ,  Spannung 
des  Deltoid. 


mehr  od.  weniger  starke  Anschwel- 
lung der  ganzen  Schulter;  nach 
Abnahme  derselben  keine 
dauernde  Formveränderung. 

Abflachung ,  stärkeres  Hervor- 
springen d.  Acrom  ,  Spannung  d. 
Deltoid.  in  seinem  Acromialtheile  ; 
durch  Auf-  u  Auswärtsdrängen  d. 
Armes  die  normale  Form  leicht 
wiederherzustellen. 

Abrundung  d.  Schulter  vermindert, 
durch  vcrticale  Aufwärtsdrängung 
d.  Armes  sofort  wieder  herzustel-  { 
len.  Bruchspalt  am  Acrom.  nach-  j 
weisbar.  I 


unverändert. 


unverändert. 


Gelenkkopf  in 
derselb.  od.  de- 
ren Nähe  wie  bei 
einfacher  Lux. 
hum.  zu  fühlen. 

ebenso. 


unverändert, 
oder  geringes 
Vorspringen  d. 
Kopfes. 


bisweilen  Vor- 
sprung durch 
das  obere  Dia- 
physenende  be- 
dingt. 


bisweil.  1  Wun- 
de in  d.  Achsel- 
höhle, durch  d. 
unt.  Fragment 
veranlasst. 


Kopffragment  in 
d.  Achselhöhle, 
oder  unter  dem 
Proc.  corac.  od. 
Clavic.  zu  füh- 
len ,  bisweilen 
etwas  bewegl. 


Caput  humeri 
leicht  in  d.  Ach- 
selh.,od.  unt.  d. 
Pect,  maj.,  unt. 
d.  Proc.  corac. 
od.  in  d.  Fossa 
infraclavic.  zu 
fühlen. 

unverändert. 


bisweil,  leichter 
Yorsprung  in  d. 
Achselhöhle. 


unverändert. 


unverändert. 


unverändert. 


vom  Rumpf  ab- 
ducirt. 


ebenso. 


bisweilen  un- 
verändert. 


V.  oben,  innen, 
vorne  nach  unt., 
aussen,  hinten ; 
Eilenbog.  leicht 
an  den  Rumpf 
anzulegen. 

in  manchen  Fäl- 
len V.  Rumpfe 
abducirt. 


passiv  am  Rum-  i  anfänglich  ver- 
pfe  herabliiin- 
gerid. 


V.  Rumpf  mehr 
od.  weniger  ab- 
stehend, z.  Thl. 
etwas  n.  hinten 
gerichtet;  An- 
näherung an  d. 
Rumpf  unmögl. 


unverändert. 


etwas  vom 
Rumpfe  abdu- 
cirt schlaff  her- 
abhänge ad. 


unverändert. 
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Beweglichkeit  im 
Gelenke. 


Crepitation. 


vorhanden ,  wenig  , 
gestört. 


gestört,  Auswiirts- 
rollung  des  Armes 
unmöglich. 


aufgehoben. 


ebenso. 


bisweilen  ziemlich 
frei . 


vollständig  aufge- 
hoben. 


fast  immer  voll- 
ständig, bei  fehlen- 
der Dislocat.  aber 
bisweilen  nur  un- 
vollständig aufge- 
hoben. 


unnatürl.  BeAveg- 
lichkeit  des  Armes 
nach  allen  Rich- 
tungen ;  das  Dia- 
physenende  durch 
Aufwürtsdrängen 
bis  z.  Gelenkhöhle 
zu  führen. 

active  Bewegung 
fast  unmöglich, 
passive  sehr  er- 
schwert. 


activ  fast  unmög- 
lich,   passiv  sehr 
schmerzhaft. 


activ  fast  unmög- 
lich, passiv  ganz 
frei. 


active  Erhebung 
meist  unmögl.,  od. 

sehr  erschwert, 
Kotat.  ausführbar. 


meistens  feh- 
lend. 


vorhanden  bei  Er-  j   immer  vorh. ; 
fassen  beider  Tu-  !  das  abgebroch, 
moren.         j  Tub.  maj.  vom 
1  Kopfe  entfernt. 


vorhanden  nach 
gelungener  Repo- 
sition der 
hum. 


Lux. 


bisweilen  nur  be 
stärkerer  Beweg 
oder  gar  nicht  vor 
banden,  bisAveilen  ! 
sehr  deutlich. 

leise  Knorpel-Cre- 
pitation    bei  der 
Reposition. 


fast    immer  vor- 
handen ,  nament- 
lich bei  Fr.  com- 
min. 


theils  Knochen-, 
theils  Knorpel- 
Crepitat.  fast  im- 
mer hervorzu- 
rufen. 


meist  fehlend : 
Einkeilung  ver- 
schiedener Art 
häufig. 


nicht  immer 
vorhanden. 


Reposition. 


Coniplicatio- 
nen. 


bei  Erhebung 
des  Armes  und 
geringer  Exten- 
sion. 


Repos.  d.  Lux. 
ohneSchwierig- 
keit,ab. Neigung 
zum  Recidi- 
viren. 


ebenso. 


durch 
sion. 


Exten- 
Contra- 
extension  und 
Seitendruck. 


in  der  Regel 
gleichzeitig  Fr. 


Frequenz  und 
Bemerkungen.  vorkommen. 


Diagnose  in  der 
Regel  sehr  dun- 
kel u.  schwierig 


wird   öfter  als 
einfache  Lux. 
hum.  diagno- 
sticirt. 


äusserst  selten. 


sehr  selten. 


nicht  haufiE 


äusserst  selten. 


häufig  mit  \ 
gleichzeit.  Fr. 
colli  Chirurg, 
od.  capitis  hum 


bisweilen  das 
Diaphysenende 
durch  1  Wunde 

hervorragend. 


—        i  weniger  häufig. 


meistens  vor-  oft  mit  sehr  j  beiPchrägfractt. 
banden,  zum  grossen Schwie-  '  oft  1  Wunde vor- 
Theil  sehr  be-  i  rigkeiten  ,   bis-  ;  handen ,  durch 


fehlend. 


trächtlich ,  bei 
Einkeilung  od. 
Erhaltu"ng  des 
Periosts  aber 
fehlend. 


immer  sehr  be- 
trächtlich vor- 
handen. 


immer 
vorhanden. 


weilen  unmög- 
lich. 


vorhanden  bei  Vor- 
nahme der  Reposi- 
tion, oder  Auf-  u. 
Abwärtsbewegung 
4es  Armes. 


vorhanden  beim 
Aufwärtsdrängen 
des  Armes  u.  di- 
rccten  Manipula- 
tionen am  Acrom. 


immer 
vorhanden. 


nicht  immer 
vorhanden. 


welche  d.  Bruch - 
ende  hervor- 
sieht. 


die  Symptome 
bei  ganz  jun- 
gen und  älteren 
Kindern  etwas 
verschieden. 


die  Symptome 
äusserst  varia- 
bel. 


äusserst  schwie-  äusserst  selten 
rig,  in  den  sei-    mit    1  Wunde 


tensten  Fällen 
gelingend. 


gewöhnl.  leicht. 


complicirt. 


leicht,  durch 
Auf-  und  Aus- 
wärtsdrängen d. 
Armes. 


leicht  durch  ver- 
tical.  Aufwärts- 
drängen des  Ar- 
mes. 


[die  Symptome 
der  Fr.  colli 
anat.  mit  voll- 
ständiger üm- 
kehrung  des 
Kopffragmentes 
noch  wenig  ge- 
kannt]. 


selten. 


der  häufigste 
Bruch  am  obe- 
ren  Ende  des 
Hum. 


ziemlich  selten. 


häufig. 


häufig. 


sehr  selten. 
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VIII.    Bruch  des  Oberarmbeinei 


Verlauf  und  Ausgang. 

Da  durch  die  Verletzung  irgend  eines  Tlieiles  des  oberen  Endes 
des  Os  hum.  an  sich  nicht  leicht  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben 
herbeigeführt  wird^  so  sind  Verlauf  und  Ausgang  bei  ihnen  in  der 
Regel  günstig,  wenn  auch,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  manchmal 
secundär  Gesundlieit  und  Leben  bedroht  sein  können. 

a)  Für  die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Bruch  durch 
den  Oberarm  köpf,  deren  genauere  Diagnose  fast  immer  erst  nach 
dem  aus  irgend  welchen,  mit  dem  Bruche  nicht  in  unmittelbarerm  Zu- 
sammenhange stehenden  Gründen  erfolgten  Tode  gestellt  werden  konnte 
(No.  2,  3),  sind  wir  deshalb  ausser  Stande  anzugeben,  auf  welche  W eise 
bei  ihm  in  günstig  verlaufenden  Fällen  die  Heilung  des  Knochen- 
bruches erfolgt.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Art  und  Dauer  der 
Heilung  bei  diesen  Fractt.  dieselbe  ist,  wie  bei  anderen  intraarticu- 
lären  Brüchen,  dass  nämlich  in  den  meisten  Fällen  die  Heilung  durch 
Callusbildung,  wenn  auch  wahrscheinlich  oft  mit  verminderter  Beweg- 
lichkeit und  Brauchbarkeit  des  Gelenkes,  erfolgt. 

b)  Bei  dem  Abbrechen  des  T  u  b  e  r  c  u  1  u  m  m  a  j  u  s  fand  in 
den  wenigen  Fällen,  in  welchen  gleichzeitig  keine  Luxat.  des  Ober- 
armkopfes vorhanden  war  (No.  118 — 122),  die  Heilung  ohne  Schwie- 
rigkeit, und,  wenn  auch  theilweise  unter  Zurückbleiben  einiger  Dis- 
location,  doch  mit  fast  vollständiger  Brauchbarkeit  des  verletzten 
Gliedes,  an  welchem  anfänglich  die  Hinterwärtsbewegung  längere  Zeit 
erheblich  erschwert  war  (No.  118),  statt.  —  Die  mit  Luxation  verbun- 
denen partiellen  Abreissungen  des  Tubcrc.  maj. ,  die,  wie 
wir  (S.  659)  gesehen  haben,  grösstentheils  nur  in  der  Absprengung 
kleiner,  während  des  Lebens  nicht  zu  diagnosticirender,  auch  keine 
cinderweitigen  übelen  Zufälle  veranlassender  Knochenfragmente  be- 
stehen, scheinen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Wiederherstellung  des 
luxirten  Gelenkes  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auszuüben,  da 
eine  Verletzung  der  vorliegenden  Art  wahrscheinlich  eine  ausserordent- 
lich häutig,  nahezu  bei  der  Mehrzahl  aller  Luxationen  vorkommende 
ist,  und  dauernd  danach  zurückgebliebene  Uebelstände  nicht  bekannt 
sind.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  die  kleinen  abgesprengten,  an 
den  Sehnen  hängen  gebliebenen  Fragmente  in  der  Regel  durch  Re- 
sorption verschwinden,  falls  sie  nicht  unter  Umständen  zugleich  mit 
den  Sehnen  wieder  anwachsen.  —  Dass  bei  den  vollständigen, 
mit  Luxation  verbundenen  Abreissungen  des  T  u  b  e  r  c. 
maj  US  die  Heilung  selten  durch  fibröses  Gewebe,  häufig 'dagegen 
durch  knöcherne  Verbindung  und  in  dislocirter  Stellung  erfolgt,  haben 
wir  bereits  früher  (S.  6')1-)  durch  eine  Anzahl  von  Beispielen  nach- 
gCAviesen,  ebenso  wie  (S.  664),  dass  nach  einer  in  der  gedachten  Art 
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erfolgten  HeiluDg  die  Bewegungen  in  dem  Gelenk  in  hohem  Grade 
gestört  sein  müssen.  —  Auch  über  das  mit  Lux.  humeri  verbun- 
dene Abbrechen  des  Tuberc.  minus  ist  dem  bereits  Mitgetheil- 
ten  (S.  669,  714) ^  das  sich  auf  die  wenigen^  bekanntgewordenen 
Beobachtungen  stützt,  nichts  Wesentliches  hier  hinzuzufügen. 

c)  Bei  dem  Bruche  des  Collum  anatomicum  hat  man  zu 
allen  Zeiten  hinsichtlich  der  Lebensfähigkeit  des  vollständig  abgebro- 
chenen Caput  hum.  Besorgnisse  gehegt,  indem  man  a  priori  glaubte, 
dass  der  durch  den  Bruch  ganz  ausser  allem  Gefäss-  und  Nerven- 
Zusammenhang  ^)  getretene  Oberarmkopf  fast  mit  Nothwendigkeit  ab- 
sterben werde.  Die  thatsächliche  Erfahrung  unterstützt  diese  Theorie 
aber  in  keiner  Weise,  denn  es  existirt  nicht  eine  einzige  authentische 
Beobachtung  von  einfacher  Fr.  colli  humeri  anatom.,  bei  welcher  sich 
der  vollständig  abgetrennte  Oberarmkopf  in  einen  Sequester  verwan- 
delt hätte  und  ausgestossen  worden  wäre  und  selbst  bei  denjenigen 
Brüchen  des  Collum  anat.,  welche  noch  obenein  mit  Luxation  des 
Oberarmkopfes  complicirt  sind,  kommt,  wie  wir  später  sehen  werden, 
der  gedachte  Verlauf  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Die  Gründe,  wes- 
halb dieser  so  sehr  gefürchtete  Ausgang  nicht  eintritt,  sind  wohl  darin 
zu  suchen,  dass  der  abgebrochene  Oberarmkopf  theils  noch  mit  leben- 
den, gefässhaltigen  Gebilden,  wie  Resten  des  Periosts  oder  Kapsel- 
bandes, in  Verbindung  bleibt,  theils  seine  Bruchfläche  durch  die  früher 
(S.  671)  erörterten  verschiedenen  Arten  von  Einkeilung  in  der  innig- 
sten Berührung  mit  dem  unteren  Fragmente  gehalten  wird ,  so  dass 
von  diesem  aus  die  Entwickelung  einer  hinreichenden,   auch  den  ab- 


^)  Die  Ernäbru  ngs  -  Arterie  des  Caput  hum.,  welche  die  Hauptqnelle 
der  Ernährung  für  die  Epiphyse  bildet  ist  nach  T.  Wäldn-sou,  Kitig  (Giiy'ä 
Hospital  Reports.  2.  Ser.  Vol.  II.  1841.  p.  350)  ein  Zweig  der  Art.  cir- 
cumflexa  hum.  anterior,  der  längs  der  äusseren  Seite  der  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  biceps  aufsteigt,  und  in  ein  Loch  im  vorderen  Rande  des 
Tub.  majus  eintritt. 

2)  Allerdings  führt  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  217)  die  zwei  ihm  von 
Dcmiel  Brainard  (zu  Chicago)  mitgetheilten  nachstehenden  Fälle  an,  in 
Avelchen  die  Eröffnung  des  Schultergelenkes  zur  Entfernung  des  Oberarm- 
kopfes .  in  Folge  einer  durch  schwere  Verletzung  entstandenen  Eiterung 
nothwendig  gemacht  wurde,  allein  diese  Beobachtungen  sind  so  unvoll- 
kommen wiedergegeben,  dass  man  sie  keinesweges  als  authentische  Beispiele 
bezeichnen  kaun^  vielmehr  handelt  es  sich  bei  ihnen  möglicherweise,  statt 
um  eine  Fr.  des  Collum  anat.,  um  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  mit 
nachfolgender  Garies  oder  Nekrose  des  Kopfes.  Im  1.  Falle  entfernte  B. 
das  Fragment  ugf.  1  Jahr  nach  dem  Unfälle;  es  war  ,,lose,  nekrotisch 
und  theilwi'ise  lesorbirt  oder  macerirt."  Im  2.  Falle  wurde  die  Operation 
,  ugf,  3  Monate  nach  erlittener  Verletzung  ausgeführt.  Beide  Patienten 
genasrcn  mit  ziemlich  brauchbai  em  Arme. 
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gebrochenen  Kopf  lixirenden  Callusbildiing  möglich  wird,  und,  wie  es 
scheint^  ohne  Ausnahme  auch  erfolgt.  Allerdings  darf  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  bei  den  durch  ein  theilweises  Atrophiren  des  Kopf- 
fragmentes ujid  durch  die  Einkeilung  entstandenen  beträchtHchen  Form- 
veränderungen an  dem  Gelenkkopfe  eine  Störung  in  den  Bewegungen 
des  Gelenkes  unter  Umständen  zurückbleibt,  abgesehen  von  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  durch  die  sehr  reichliche,  oder  gar  hypertrophi- 
sche Callusbildung  (No.  62,  63)  ebenfalls  ein  Hinderniss  in  der  freien 
Bewegung  des  Gelenkes  gegeben  sein  kann.  —  Was  die  Dauer  der 
Heilung  bei  den  vorliegenden  Brüchen  anlangt,  so  ist  wohl,  mit  Rück- 
sicht auf  die  ungünstigeren  Heilungsbedingungen ,  anzunehmen ,  dass 
dieselbe  sich  etwas  mehr  als  bei  den  Brüchen  am  Collum  chirurgicum 
verzögert,  daher  etwa  8  —  10  Wochen  betragen  wird.  —  Wir  führen 
im  Nachstehenden  noch  einige  kurz  beschriebene  Fälle  zur  Erläute- 
rung der  Art  der  Heilung  bei  Fractt.  des  Collum  anatom.  an: 

191.  Nach  S/r  Astley  Cooper-  (Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  by 
Branshy  B.  Coo2)cr.  1842.  8.  p.  428)  wird  eine  grosse  Menge  Knochenmasse  vom 
Periost  und  dem  Bruchende  der  Diaphyse ,  jedoch  sehr  wenig  von  dem  Kopfe 
geliefert.  Bei  einem  seiner  "Präparate  war  auf  dem  gebrochenen  Halse  eine 
Knochenschale  gebildet,  welche  den  Kopf  unterstützte  und  eine  Trennung  des- 
selben vom  Halse  verhütete.  In  der  spongiösen  Substanz  fand  sich  eine  geringe 
Vereinigung,  indem  der  Haupt-Callus  auf  der  Aussenseitc  gebildet  war  und  den 
Knochen  einkapselte, 

192.  R.  W.  Smith  (Fr;ictures  in  the  Vicinity  of  Joints  p.  190)  fand  bei  der 
Section  einer  Fr.  des  Collum  anatom.  mehr  als  ^/^  des  Kopfes  durch  Knochen- 
masse umhüllt,  welche  von  dem  unteren  Fragment  aus  abgelagert  war. 

d)  Bei  der  Ab  Sprengung  der  oberen  Humerus-Epi- 
physe,  wenn  sie  im  frühesten  Kindesalter  vorkommt,  scheint  der 
Verlauf  ein  sehr  günstiger  zu  sein,  indem  besonders  in  Fällen  ohne 
erhebliche  oder  jede  Dislocation  die  Wiederanheilung  der  Epiphyse 
innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  (in  2  Fällen  (No.  124)  sollte  dies  bereits 
nach  12  Tagen  stattgefundene  haben)  erfolgte.  —  Die  analogen  Ver- 
letzungen bei  älteren  Kindern  nehmen,  falls  es  sich  nicht  um  sehr 
complicirte,  namentlich  mit  Wunden  verbundene  Zustände  handelt 
(vgl.  S.  678),  in  der  Regel  ebenfalls  einen  so  günstigen  Verlauf,  dass 
häufig  nach  4—5  Wochen  die  Heilung  als  vollendet  zu  betrachten  ist, 
obgleich  in  einzelnen  Fällen  diese  auch  länger  auf  sich  warten  lässt. 
Ebenso  bleibt  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  in  der  Freiheit  der 
Bewegungen  meistentheils  nichts  zu  wünschen  übrig.  Von  den  übelen 
Folgen,  welche  bisweilen  zu  Epiphyseii  -  Trennungen  hinzutreten,  näm- 
lich Eiterung,  Periostitis  und  Zurückbleiben  des  betreffenden  Knochens 
im  Wachsthum  ,  wurden  einige  in  dem  einen  der  vorliegenden  Fälle 
(No.  134)  bemerkt  5  auch  in  dem  früher  (Thl.  I.  S.  79)  angeführten 
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Falle  von  Ghapelain-  Durochei-  ^)  war  bei  dem  ira  Alter  von  14  Monaten 
erfolgten  Tode  des  Kindes  die  Diapliyse  des  Armes,  an  welchem  die* 
Absprengung  der  oberen  Epipbyse  während  der  Geburt  entstanden 
war,  um  ein  Viertheil  verkürzt;  die  Musk^eln  der  Schulter  erheblich 
atrophirt. 

e)  Für  die  Brüche  des  Collum  chirurg.  hum.  ist  es  be- 
züglich des  Verlaufes  und  Ausganges  von  grosser  Bedeutung ,  von 
welcher  Beschaffenheit  die  -Trennung  war,  namentlich  ob  es  sich  um 
einen  schwer  oder  gar  nicht  zu  reponirenden  Bruch ,  oder  gar  um 
eine  complicirte  Fr.  handelte.  Während  nämlich  bei  den  einfachen 
Fractt.  ohne  erhebliche  Dislocation  und  bei  denjenigen ;  bei  welchen 
die  letztere  hatte  beseitigt  werden  können,  die  Heilung  ohne  Schwie- 
rigkeit und  mit  geringer  oder  auch  gar  keiner  wirklichen  Deformität, 
und  unter  fast  oder  ganz  vollständiger  Wiederherstellung  der  Func- 
tionen des  Schultergelenkes,  nach  ugf.  7  Wochen  in  der  Regel  zu 
Stande  kommt,  kann  der  Verlauf  bei  den  complicirten  Fractt.  des  Col- 
lum chirurg.  ein  wesentlich  anderer  und  ungünstigerer  sein.  Nicht 
nur,  dass  in  einzelnen  Fällen  schon  behufs  Herbeiführung  der  Repo- 
sition die  Resection  des  durch  die  Weich theile  hervorragenden  Frag- 
mentes erforderlich  ist,  so  kommt  es  oft  auch  im  weiteren  Verlaufe 
zu  einer  so  lebhaften  Entzündung  und  beträchtlichen  Eiterung,  dass 
sowohl  das  Glied  als  das  Leben  des  Fat.  in  die  äusserste  Gefahr  ge- 
rathen.  Ausgedehnte  und  profuse,  oft  jauchige  Eiterungen  und  Eiter- 
senkungen (No.  92,  135,  143,  145,  146,  152,  153),  die  bisweilen  sich 
zur  Brust  erstrecken  und  zahlreiche  Incisionen  nothwendig  machen, 
bilden  unter  diesen  Umständen  sehr  gefahrdrohende  Complicationen, 
welche  bisweilen  die  Absetzung  des  Gliedes  erfordern  (No.  92j,  oder 
auch  einen  tüdtlichen  Verlauf  nehmen  können  (No.  79).  Nicht  minder 
können  bei  complicirten  Fractt.  des  Collum  hum.  im  weiteren  Verlaufe 
noch  nekrotische  Exfoliationen  (No.  145,  147,  149)  die  Heilung  ausser- 
ordentlich verzögern.  —  Ausserdem  kommt  in  einzelnen  Fällen  auch 
bei  einfachen,  nicht  complicirten  Fractt.  eine  Vereiterung  des  inter- 
muskulären Bindegewebes  am  Oberarm  durch  eine  Phlegmone,  oder 
eine  Abscessbildung  an  der  Bruchstelle  zu  Stande  (No.  68,  69),  durch 
welche  die  gleichen  Gefahren,  wie  bei  den  ursprünglich  complicirten 
Fractt.  herbeigeführt  werden  können.  Weiterhin  ist  bei  manchen  der 
einfachen  Fractt.  auch  anderweitig  der  Verlauf  in  sofern  kein  ganz 
günstiger,  als  dieselben,  namentlich  wenn  die  Fr.  schwer  oder  gar 
nicht  reponirt  werden  konnte,  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Deformität  an  der  Bruchstelle  heilen  (No.  137,  144),  in  Folge  ' 
deren  oft  eine  dauernde  sehr  fehlerhafte  Stellung  des  ganzen  Armes 


1)  Malgaujne,  Fractures.  p.  525. 
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(No;  75);  eine  sehr  mangelhafte  Bewegliehkeit;  oder  unter  Umständen 
selbst  eine  fast  vollständige  Obliteration  des  Gelenkes  (No.  83)  vor- 
handen ist.  Endlich  kann  auch  sogar,  obgleich  dies  äusserst  selten 
der  Fall  zu  sein  scheint,  statt  knöcherner  Vereinigung  eine  Pseudar- 
throse  (Thl.  I.  S.  566.  No.  3;  No.  193)  mit  allen  den  von  diesem  Zu- 
stande abhängigen  Functionsstörungen,  wie  im  nachstehenden  Falle, 
eintreten : 

193.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  226.  Gase  2)  (1854).  43j.  Mann  fiel  von 
seinem  Pferde  auf  den  r.  Ellenbogen.  Die  entstandene  Verletzung  war  von 
einigen  Chirurgen  als  Luxat.  bezeiclmet  worden.  —  12  Wochen  später  fand  H. 
den  r.  Arm  1''  verkürzt,  den  Ellenbogen  leicht  vom  Körper  entfernt,  das 
obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  deutlich  vor  dem  Schultergelenk, 
unter  der  Clavicula  zu  fülden,  sich  fast  gerade  so  wie  der  Oberarmkopf  anfüh- 
lend. Die  Fragmente  waren  nicht  vereinigt,  sie  konnten  jedoch  leicht 
erfasst,  und  für  sich  frei  hin-  und  herbewegt  werden.  —  Pat.  litt  an  rheumati- 
schen Schmerzen,  besonders  in  der  Schulter  und  dem  Arme  dieser  Seite.  — 
2  Jahre  später  war  der  Knochen  noch  unvereinigt;  Pat.  konnte  jedoch  mit  der- 
selben Hand  schreiben,  nachdem  er  sie  zuvor  mit  der  anderen  erhoben  und  auf 
den  Tisch  gelegt  hatte. 

Welche  Erscheinungen  während  des  Lebens  endlich  in  einem 
Falle,  wie  dem  früher  (Thl.  I.  S.  566.  No.  3)  schon  angeführten,  in 
welchem  ein  späterhin  zur  Obliteration  des  Gefässes  führender  Druck 
auf  die  Art.  brachial,  von  Seiten  des  unteren  Fragmentes  bei  einem 
Querbruche  des  Collum  chirurg.  ausgeübt  wurde,  bedingt  werden 
können,  lässt  sich,  wegen  Mangels  einschlägiger  Beobachtungen,  nicht 
thatsächlich  nachweisen,  sondern  nur  vermuthen,  dass  dieselben  in 
Pulslosigkeit  unterhalb  der  comprimirten  Stelle,  starker  oedematöser 
Anschwellung  des  Gliedes  und  selbst  theilweiser  oder  vollständiger 
Gangrän  desselben  unter  Umständen  bestehen  werden.  —  Als  sehr 
selten  ist  ferner  die  bei  einem  Präparate  eines  der  Cabinete  der  Uni- 
versität von  Pennsylvanien  vorhandene  knöcherne  Vereinigung  des 
nach  innen  und  oben  hinaufgezogenen  oberen  Endes  des  unteren 
Fragmentes  mit  dem  Proc.  corac.  zu  bezeichnen  ^). 

f)  Für  die  Brüche  des  Ob  erarmhalses ,  mit  gleichzei- 
tiger Luxat.  des  Kopffragraen  tes,  ist  es  von  der  weittragend- 
sten Bedeutung  bezüglich  des  Verlaufes,  ob  es  gelingt,  das  letztere 
zu  reponiren,  oder  nicht,  und  ob,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  die 
Bildung  eines  falschen  Gelenkes  mit  möglichster  Vollkommenheit  vor 
sich  geht,  oder  nicht.  Bei  den  wenigen  Fällen  von  vollständiger  Um- 
^  drehung  des  Kopffragmentes  um  seine  Qiieraxe  (No.  93,  94-,  95),  welche 
wir  als  niedrigsten  Grad  des  vorliegend  n  Zustandes  betrachten,  ge- 
lang, da  die  Knochenfragmente  sich  hierbei  in  Contact  befinden,  die 


F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  227. 
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knöcherne  Vereinigung  2mal  (No.  93;  94)  vollkommen^  Imal  (No  95) 
nicht;  und  war  natürlich  auch  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  eine 
erheblich  verminderte.  Was  dagegen  die  übrigen  hierher  gehörigen 
Verletzungen  betrifft;  bei  denen;  unter  gleichzeitiger  Luxation  des 
Kopffragmentes ;  theils  das  Collum  anatom.;  theils  das  chirurg.  ge- 
brochen ist;  so  erfolgt  bei  der  Mehrzahl  derselben  die  Wiederherstel- 
lung; wenn  auch  erst  nach  Jahren;  in  einer  Weise,  welche  sehr  wenig 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Bei  den  verhältnissmässig  nicht  allzu  seltenen 
Fällen;  bei  denen  die  Zurückführuug  des  Kopffragmentes  in  die  Ge- 
lenkhöhle gelingt;  werdeii  allerdings  durch  diesen  Umstand  die  Verhält- 
nisse ausserordentlich  viel  günstiger;  indem  nach  gelungener  Reposition 
es  sich  fast  nur  um  einen  einfachen  Oberarmhalsbruch  handelt.  Wenn 
wir  nämlich  die  Fälle ;  in  denen  die  Reposition  gelang  (No.  155;  157; 
159;  164;  165;  166;  168,  170;  172;  174;  178;  179;  181;  185—187;  189;  190) 
näher  betrachten;  finden  wir;  dass  bei  einigen  zwar  eine  geringe  De- 
formität zurückblieb;  bei  allen  aber  die  Heilung  in  so  vollkommener 
Weise  erfolgte;  dass  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes als  ganz  oder  fast  vollständig  zu  bezeichnen  war;  wenn  auch, 
um  zu  diesem  Resultat  zu  kommen;  bisweilen  eine  längere  Zeit  erfor- 
derlich war.  Allein  auch  für  diejenigen  FällC;  bei  denen  die  Reposition 
des  Kopffragmentes  nicht  erreicht  werden  kann,  sind  die  Aussichten 
keine  schlechten;  da  auch  bei  der  Mehrzahl  derselben;  wie  dies  unsere 
Casuistik  nachweist  (No.  102;  109;  115;  160—163;  170;  180;  182;  184); 
eine  zum  Theil  recht  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  GliedeS;  manchmal 
zwar  erst  nach  Jahren ;  erzielt  wird.  Es  hängt  dies  natürlich  davon 
ab;  in  wie  vollkommener  Weise  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes 
zwischen  der  oberen  Bruchfläche  der  Diaphyse  und  der  Gelenkhöhle 
der  Scapuk;  in  der  Art;  wie  wir  dies  früher  (8.  698)  geschildert  ha- 
ben; vor  sich  gegangen  ist.  Denn  wenn  auch  kurze  Zeit  nach  der 
Entstehung  der  Verletzung  in  dem  falschen  Gelenke  nur  sehr  geringe 
active  Bewegungen,  in  Abduction  und  Elevation  des  Armes  bestehend; 
auszuführen  sind;  so  wird  späterhin;  je  mehr  sich  die  Enden  des  fal- 
schen Gelenkes  gegenseitig  accommodiren  und  ausschleifen ;  die  Be- 
weglichkeit in  demselben  um  so  freier.  Man  hat  sonach  in  den  ein- 
zelnen Fällen  eine  mit  den  Jahren  zunehmende  Vermehrung  in  der 
Gebrauchsfähigkeit  des  GliedeS;  namentlich  bei  gleichzeitiger  methodi- 
scher Uebung;  zu  erwarten;  selbst  dann;  wenn  die  Aussicliten  dazu 
im  Anfange  sehr  geringe  sind.  Das  abgebrochene  Kopffragment  ver- 
hält sich  zwar  gewöhnlich  in  der  bereits  früher  (S.  699)  angegebenen 
Weise  passiv;  und  büsst  nichts  von  seiner  Lebensfähigkeit  ein.  Wenn 
es  auch  meistentheils  durch  Atrophie  sich  verkleinern  mag;  indessen 
kann  doch  auch  in  einzelnen;  sehr  seltenen  Fällen  der  abgebrochene 
Kopf  nekrotisch  werden;  und  es  kann  späterhin  die  Nothwendigkeit 
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sich  herausstelleU;  denselben,  nach  Erweiterung  der  zurückgebliebenen 
Fisteln,  auszuziehen  (No.  170).  Ebenso  selten  sind  anderweitige,  an 
der  Verletzungsstelle  auftretende  übele  Zufälle,  wie  Vereiterung  des 
Gelenkes  (No.  99),  oder  Ausbildung  einer  umfangreichen  Nekrose  des 
Os  humeri  (No.  177),  Zustände,  die  offenbar  nur  zu  den  seltensten 
Ausnahmen  zu  rechnen  sind,  da  sonst  der  Verlauf  der  Verletzung 
ein  verhältnissmässig  günstiger  ist. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  den  Brüchen  am  oberen  Ende  des  Os  hu- 
meri ist  im  Ganzen  als  günstig  zu  bezeichnen,  weil  dieselben,  wenig- 
stens die  einfachen  unter  ihnen,  eine  Gefahrdrohende 'Verletzung  in 
der  Regel  nicht  ausmachen,  und  durch  den  Ausgang,  selbst  bei  den 
am  wenigsten  günstig  verlaufenden  Fällen,  meistens  die  Brauchbarkeit 
des  Gelenkes  und  Gliedes  wenig  beeinträchtigt  wird.  Selbstverständ- 
lich findet  eine  Aenderung  der  Sachlage  statt,  sobald  der  Bruch  oder 
die  Epiphysen-Absprengung  mit  einer  Wunde  complicirt  ist,  weil  hier  die 
mancherlei  hinreichend  bekannten  Gefahren  complicirter  Fractt.  hinzu- 
treten können.  Da  bereits  bei  Besprechung  des  Verlaufes  und  Ausgan- 
ges der  vorliegenden  Verletzungen  angeführt  worden  ist,  in  welcher  Art 
prognostisch  die  äusserst  seltenen  Brüche  durch  das  Caput  humeri 
(S.  742),  die  Abreissungen  der  Tubercula  mit  und  ohne  gleichzeitige 
Luxation  des  Oberarmkopfes  (S.  742),  die  Brüche  des  Collum  anato- 
micum  (S.  743)  und  chirurgicum  (S.  747),  unter  ihnen  auch  die  mit 
Einkeilung  der  Fragmente,  die  Epiphysen - Absprengungen  (S.  746) 
und  die  Brüche  des  Oberarmkopfes  mit  gleichzeitiger  Luxation  (S.  749) 
zu  beurtheilen  sind,  so  bleibt  bei  Berücksichtigung  der  vorstehend 
näher  bezeichneten  Angaben,  nichts  hinzuzufügen  übrig. 

Therapie. 

Die  nach  den  Grundsätzen  der  neueren  Chirurgie  bei  einem  Kno- 
chenbruch möglichst  bald  nach  dessen  Zustandekommen  zu  leistende 
Hülfe,  nämlich  die  Vornahme  der  Reposition,  unterliegt  bei  manchen 
am  oberen  Ende  des'Os  humeri  vorkommenden  Trennungen  nicht  un- 
erheblichen Schwierigkeiten,  oder  erweist  sich  in  einzelnen  Fällen,  wie 
wir  sehen  werden,  als  unmöglich.  Gehen  wir  in  dieser  Beziehung  die 
einzelnen  Verletzungen  durch: 

a)  Für  die  Brüche  durch  den  O  b  e  r  a  r  m  k  o  p  f  dürfte ,  falls  die 
Diagnose  gestellt  werden  könnte,  bei  der  meistens  geringen  Dislocca- 
tion,  nicht  viel  zu  thun  nöthig  sein;  andererseits  würde  man  aber 
auch,  sollte  eine  Verschiebung  erheblichen  Grades  zugegen  sein,  diese 
nur  ziemlich  schwierig  und  durch  directe,  auf  den  Kopf  selbst  zur 
Einwirkung  gebrachte  Manipulationen  beseitigen  können. 
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b)  Bei  den  isolirten  Brüchen  des  Tuberc.  majus  findet 
zwar  eine  Annäherung  des  abgebrochenen  Fortsatzes  an  die  Bruch- 
fläche des  Kopfes  in  der  Regel  bei  Erhebung  des  Armes  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  hin  statt  (No.  118^  120)^  allein  das  Fragment  hat^ 
wenn  die  eben  erwähnte  Stellung  wieder  aufgegeben  wird,  eine  grosse 
Neigung,  sich  von  Neuem  zu  dislociren.  Eine  ähnliche  Tendenz  des 
abgebrochenen  Fragmentes  ist  auch  bei  derselben,  mit  gleichzei- 
tiger Lux.  des  Oberarm  kopfes  complicirten  Verletzung  vor- 
handen,  nachdem  der  ausgewichene  Oberarmkopf  in  die  Gelenkhöhle, 
mittelst  der  bei  den  Luxationen  gebräuchlichen  Manöver,  die,  wie  alle 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen  darthun,  nicht  schwieriger  sind, 
als  wenn  jene  allein  vorhanden  sind,  zurückgeführt  w^orden  ist.  Es 
mag  daher  auch  hier  bisweilen,  nach  geschehener  Reposition,  eine 
dauernde  Erhebung  des  Armes  bis  zu  einem  rechten  Winkel  und 
einige  Rückwärtswendung  des  ersteren,  um  die  Reposition  zu  erhalten 
(No.  23),  erforderlich  und  nützHch  sein.  Auch  kann  manchmal  aus 
anatomischen  Gründen,  sowohl  bei  den  mit  Luxat.  verbundenen  Brü- 
chen des  Tub.  majus  (No.  33),  als  auch  des  Tuberc.  minus  (No.  40), 
eine  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  der  Luxation  vorhanden  sein, 
welcher  man  nur  mit  Schwierigkeit  entgegenzutreten  vermag.  —  Die 
partiellen,  mit  der  Luxat.  verbundenen  Fractt.  des  Tuberc.  maj., 
welche  in  der  Regel  kaum  zu  diagnosticiren  sind,  pflegen  die  Repo- 
sition des  Kopfes  nicht  zu  erschweren,  geben  überhaupt  zu  keinen 
therapeutischen  Indicationen  Veranlassung. 

c)  Für  die  Brüche  des  anatomischen  Halses  sind  Reposi- 
tions  -  Manöver  in  der  Regel  nicht  erforderlich,  da  die  Bruchstücke 
theils  keine  Dislocation  von  Belang  zeigen,  theils ,  wenn  etwa  eine 
Einkeilung  der  Fragmente  in  einander  vorhanden  sein  sollte,  es  nicht 
einmal  rathsam  ist,  diese  aufzuheben,  falls  man  es  überhaupt  durch 
Anwendung  beträchtlicher  Gewalt  zu  thun  im  Stande  wäre,  da  man 
durch  Hebung  dieser  Art  von  Dislocation  der  Vereinigung  der  Frag- 
mente eher  schaden  als  nützen  würde.  Es  können  die  letzteren  daher, 
sobald  einmal  die  Gegenwart  eines  Bruches  constatirt  ist,  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  und  bedarf  es  nur  einer  Immobihsirung  des  Schul- 
tergelenkes mittelst  der  später  anzugebenden  Verbände. 

d)  Bei  den  Epiphysen-Abspr engungen  richtet  sich  das 
einzuschlagende  Verfahren  danach,  ob  eine  Dislocation  an  der  Ver- 
letzungsstelle vorhanden  ist,  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  muss  man 
durch  eine  entsprechende  Manipulation,  also  in  der  Regel  durch  eine 
mit  einem  Druck  nach  aussen  verbundene  Extension  des  Armes  in 
verticaler  Richtung  abwärts,  das  nach  innen  dislocirte  untere  Ende 
zurückzuführen  versuchen,  um  dann  durch  Anlegung  eines  Verbandes 
die  Rückkehr  der  Dislocation  zu  verhüten.    In  dem  einen,  sehr  sei- 
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tenen  Falle  von  Epipbjsen  -  Absprengiing^  die  mit  einer  Wunde  com- 
plicirt  war  (No.  ßij) ,  musste  zur  Ermöglichung  der  Reposition  eine 
Resection  des  durch  die  Weichtheile  hervorragenden  unteren  Frag- 
mentes gemacht  werden. 

e)  Die  Brüche  des  chirurgischen  Halses  machen  dafür  in 
vielen  Fällen  desto  mehr  zu  schaffen.  Nicht  nur^  dass  bei  ihnen  im 
Ganzen  ausgedehntere  und  demgemäss  schwerer  zu  beseitigende  Dis- 
locationen  vorhanden  sind,  misslingt  auch  die  Reposition  in  manchen 
Fällen^  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben^  trotz  kräftiger  Extension 
und  anderweitiger  localer  Manipulationen,  gänzlich  (S.  (386  Anmerkg. 
und  No.  69,  78,  84,  139,  140),  oder  kann  nur  mit  Hülfe  besonderer, 
zum  Theil  operativer  Encheiresen  bewirkt  werden.  Die  Reposition 
des  in  den  M.  deltoideus  und  die  Haut  hineinstechenden,  scharfen 
und  spitzigen  Fragmentes  eines  Schrägbruches,  welche  sich  oft  sehr 
schwierig  zeigt,  lässt  sich,  abgesehen  von  einem  an  dem  unteren 
Fragmente  ausgeübten  Zuge,  der  in  der  Regel  nicht  viel  nützt,  da 
die  angespiessten  Weichtheile  dabei  mitgezerrt  werden,  in  der  Weise 
versuchen,  dass  man  durch  Erfassen  und  Emporheben  der  ange- 
spiessten Haut  mit  den  Fingern,  oder  durch  gelinden  Druck,  öfteres 
Hin-  und  Herstreichen,  Reiben  der  Haut  über  der  Knochenspitze 
diese  zu  lösen  versucht  (No.  142,  143).  Sollte  dies  nicht  gelingen, 
so  kann  die  Befreiung  des  Fragmentes  von  den  dasselbe  festhal- 
tenden Weichtheilen  manchmal  in  der  Art  gelingen,  dass  man 
neben  demselben  ein  schmales  Messer  (Tenotom)  einsticht,  und  mit 
der  Fläche  desselben  die  das  Fragment  fixirenden  Haut-  und  Muskel- 
partieen  abzuheben  versucht  (No.  141),  oder  auch  dieselben,  wenn 
das  Manöver  missglückt  und  die  Einklemmung  sich  als  ganz  unge- 
wöhnlich fest,  und  namentlich  durch  die  Muskeln  bewirkt  erweist,  der 
Quere  nach  subcutan  einschneidet.  Sehr  wenig  zu  empfehlen  ist  es 
dagegen,  wenn  die  Reposition  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  er- 
reicht werden  kann,  auf  dem  Fragmente  einzuschneiden  und  dasselbe 
zu  reseciren  (No.  138,  139),  weil  man  dadurch  die  einfache  Fr.  in  eine 
complicirte  verwandelt.  —  Endlich  erfordern  auch  die  complicirten 
Brüche  bisweilen  eine  operative  Hülfe,  um  die  Reposition  des  durch 
die  Weichtheile  hindurchgestossenen  scharfen  unteren  Fragmentes  zu 
ermöglichen;  und  zwar  ist  die  unter  diesen.  Umständen  indicirte  Re- 
section von  Theilen  des  gedachten  Fragmentes  meistens  eine  pri- 
märe (No.  79,  91,  146,  147,  148,  152,  154),  unter  Umständen  aber 
auch  eine  secundäre  (No.  145,  151,  153),  nämlich  dann,  wenn  eine 
fortdauernde  Neigung  des  reponirten  Fragmentes  wieder  hervorzutreten 
vorhanden  ist.  In  einigen  Fällen  hat  man  auch,  ausser  der  eben  ei'- 
wähiiten  Resection  der  Spitze  des  Diaphysenfragmentes ,  eine  Exstir- 
pation  oder  Exarticulation  des  Kopffragmentes  (zu  der  aber,  wie  es 
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scheint,  nicht  immer  eine  dringende  Veranlassung  war),  theils  primär 
(No.  150),  theils  secundär  (No.  135,  149)  vorgenommen,  in  dem  einen 
Falle  (No.  135),  nachdem  bei  ursprünglich  einfacher  Fr.  eine  nicht  zu 
rechtfertigende  Incision  an  der  Bruchstelle,  behufs  Entfernung  von 
Splittern  und  Resection  eines  scharfen  Fragmentes  gemacht  worden 
war  1).  —  Bei  einigen  Quer-  oder  Schrägbrüchen,  bei  welchen  das 
Kopffragment  eine  Erhebung  bis  zur  Horizontalen  oder  über  diese 
hinaus  zeigt,  wu^d  die  Reposition,  da  man  im  Ganzen  wenig  Macht 
über  das  kurze  obere  Fragment  hat,  am  besten  dadurch  bewirkt, 
dass  man  den  Arm,  und  damit  das  untere  Fragment  bei  gebeugtem 
Vorderarme  bis  zu  gleicher  Höhe  erhebt,  und  durch  eiii  Ineinander- 
greifen der  Fragmente  das  stark  dislocirte  obere  Bruchstück  herab- 
zuführen versucht.  Für  die  übrigen  Fälle  ist  es  in  der  Regel  ausreichend, 
bei  am  Rumpfe  herabhängendem  Oberarme,  an  dem  rechtwinkelig  ge- 
beugten Ellenbogen  die  Extension  von  dem  einen  Assistenten,  und 
die  Contraextension  von  einem  anderen,  mittelst  der  die  Schulter  um- 
fassenden Hände  ausüben  zu  lassen,  und  die  Coaptation  durch  directen 
Druck  auszuführen.  —  Auch  bei  den  Brüchen  des  chirurgischen  Halses, 
wie  bei  denen  des  anatomischen,  ist  es  meistens  zweckmässig,  wean 
man  eine  Einkeilung  der  Fragmente  diagnosticirt,  nichts  zur  Hebung 
derselben  zu  unternehmen,  weil,  abgesehen  von  der  grossen  Schwie- 
rigkeit der  Ausführung  und  der  dazu  meistens  erforderlichen  beträcht- 
lichen Gewalt,  kein  Nutzen  für  die  Heilung  daraus  zu  erwarten  ist. 

f)  Für  den  Bruch  des  Oberarmh  alses  mit  gleichzei- 
tiger Luxation  des  Caput  hum.  ist  die  Vornahme  der  Reposition 
von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit,  als  bei  manchen  einfachen  Fractt. 
am  oberen  Ende  des  Os  humeri.  Zu  allen  Zeiten  haben  die  Chirurgen 
die  dabei  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  nicht  verkannt.  Während 
indessen  die  alten  griechischen  Chirurgen  {Pasicrates,  Äristion^  Helio- 
dorus)  und  nach  ihnen  Wüh.  von  Saliceto,  Guy  de  GhauUac,  J.  L.  Petit 
die  Reposition  für  möglich  erachteten,  und  bestimmte  Verfahren  für 
dieselbe  angaben  2)^  hielten  unter  den  Neueren  z.  B.  Boyer  und  Sir 
Astley  Gooper  die  gedachten  Verletzungen  für  nahezu,  wenn  nicht 
durchaus  irreponibel.  Die  Neuzeit  hat  indessen,  neben  einer  Anzahl 
von  Misserfolgen,  durch  eine  nicht  unerhebliche  Reihe  von  glücklichen 
Resultaten  den  Beweis  geliefert,  dass  man  niemals  von  vorne  herein 
an  der  Ausführbarkeit  der  Reposition  verzweifeln  darf,  dass  in  Folge 

^)  Nach  Mittheilungen  an  Velpeau  (Nouveaux  Elements  de  Medecine  opera- 
toire.  5.  Edit.  Bruxelles.  1840.  T.  I.  p.  580)  nahm  Champion  die  Exarti- 
culation  des  gebrochenen  CajDut  hum.  und  die  Resection  der  Diaphyse  des 
Knochens  vor 5  Neve  resecivte  einen  Theil  des  gebrochenen,  durch  die 
Haut  hindurchgetietenen  Humer.  und  exarticuhrte  darauf  den  Kopf. 

2)  Malgaigne^  Luxations.  p.  203. 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II.  AQ. 
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dessen  dieselbe  stets  auf  frischer  That  wiederholt  in  vorsichtiger  W eise 
versucht  werden  muss^  dass  dem  Misslingen  auch  noch  ein  späteres 
glückliches  Resultat  folgen  kann^  und  dass  selbst  in  dem  ungünstig- 
sten Falle ;  d.  h,  dem  vollständigen  Missglücken  aller  Repositionsver- 
suche,  der  schliessliche  Ausgang,  wie  wir  (S.  749)  gesehen  haben,  oft 
noch  ein  unerwartet  günstiger  ist.  Ob  es  unter  Umständen  gelingt, 
bei  der  als  niedrigsten  Grad  der  vorliegenden  Verletzung  zu  bezeich- 
nenden vollständigen  Umkehrung  des  Kopffragmentes  um  seine  Quer- 
axe,  diese  Dislocation  zu  beseitigen,  muss  so  lange  dahingestellt  blei- 
ben, als  die  Erfahrung  uns  darüber  noch  nicht  belehrt  hat.  —  Bei 
den  mit  wirklicher  Luxation  verbundenen  Fractt.  des  Oberarmhalses 
lassen  sich  drei  verschiedene  Verfahren  unterscheiden,  welche  eines 
nach  dem  anderen  in  der  anzugebenden  Reihenfolge  in  Anwendung 
zu  ziehen  sind,  wenn  das  vorhergehende  misslungen  ist,  oder  sich 
als  unausführbar  erweist.  Es  sind  dies:  1)  Die  Erzielung  der  Repo- 
sition auf  frischer  That,  oder  in  den  ersten  Tagen  danach;  2)  die 
Reposition  des  luxirten  Kopfes,  nachdem  die  Fr.  colli  hum.  zur  Con- 
solidation  gelangt  ist;  3)  das  Aufgeben  aller  Repositionsversuche  und 
die  Sorge  für  Herbeiführung  der  möglichsten  Brauchbarkeit  des  sich 
bildenden  falschen  Gelenkes. 

1)  Bei  den  behufs  der  Einrenkung  des  abgebrochenen  Oberarm- 
kopfes unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung zu  unternehmenden  Manipulationen  ist  schon  von  Alters  her 
die  Erfahrung  gemacht  worden,  dass  dabei  die  für  die  einfachen  und 
gewöhnlichen  Luxatt  des  Oberarmes  gebräuchlichen  Methoden,  bei 
denen  theils  eine  Extension,  theils  eine  Hebelwirkung  hauptsächlich 
in  Anwendung  gezogen  wird,  von  so  gut  wie  gar  keinem  Nutzen 
sind,  da  das  Kopffragment,  um  dessen  Zurückführung  in  die  Ge- 
lenkhöhle es  sich  handelt,  durch  jene  Manöver  fast  gar  nicht  beein- 
flusst  wird,  und  in  der  Regel  unbeweglich  auf  seiner  Stelle  bleibt. 
Man  hat  deshalb  auch  fast  nur  auf  eine  Reposition  mittelst  diiecter 
Manipulationen,  wie  sie  schon  von  Boteiituif^)  und  später  besonders 
von  Richet^)  empfohlen  sind,  sein  Zutrauen  zu  setzen,  und  muss  man 
demgemäss',  während  gleichzeitig  der  Arm  extendirt  und  horizontal 
oder  vertical  erhoben  ist,  hauptsächlich  durch  unmittelbar  auf  das 
Kopffragment  ausgeübten  Fingerdruck  die  Zurückführung  desselben 
in  tiefer  Chloroform-Narkose  zu  erreichen  versuchen.  Es  bleibt  slcli 
dabei  natürlich  gleich,   ob  man  das  Dislociren  des  Oberarmkopfes 


\)  Botciduit,  Diss.  inaug.  de  capitis  humeri  luxatione  et  colli  ejusdem  frac- 
tura  simultanefi.  Paris.  1788  und  C.  W.  Hvfeland^  Neueste  Annalen  der 
französischen  Arzneykunde  und  Wundarzneykunst.  Bd.  1.  1791.  S.  439. 

2;  Fliehet,  Memoires  de  la  Socie'te  de  Chirurgie  de  Paris.  T.  III.  1853.  p.  445. 
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aus  seiner  fehlerhaften  Stellung  und  das  Hineindrängen  desselben  in 
die  Gelenkhöhle  mit  beiden  auf  ihn  aufgesetzten  Daumen^  während 
der  übrige  Theil  beider  Hände  die  Schulter  umfasst^  oder  bei  umge- 
kehrter Haltung  der  Hände  ^  durch  Aufsetzen  der  übrigen  Finger- 
spitzen auf  den  Kopf  bewirkt.  Thatsache  ist  es^  dass  auf  diese  Weise 
in  einer  Reihe  von  frischen  Fällen^  bei  Unterstützung  der  Manipula- 
tionen durch  einen  mehr  oder  weniger  kräftigen  Zug  am  Arme^  die 
Zurückführung  des  Kopffragmentes  in  die  Gelenkhöhle  gelungen  ist 
(No.  155,  164,  168,  170,  174,  178,  179,  181,  185,  186,  187,  189,  190)  i), 
zum  Theil  sogar  noch  nach  Verlauf  von  resp.  10  und  16  Tagen 
(No.  159,  166).  Allerdings  waren  auch  in  anderen  Fällen,  die  man 
ursprünglich  für  einfache,  nicht  complicirte  Luxatt.  gehalten  hatte 
(No.  101, 106, 112, 172,  173,  186),  vergebliche  Repositionsversuche,  zum 
Theil  in  grosser  Zahl  (No.  101)  und  mit  Aufwendung  einiger  Kraft 
gemacht,  und  bei  diesen  Repositionsversuchen  oft  erst  die  Anwesen- 
heit eines  gleichzeitigen  Knochenbruches  entdeckt  worden;  indessen 
auch  die  directen  Manipulationen  Hessen,  zugleich  mit  den  übrigen 
Manövern,  bei  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  (No.  100,  101,  102, 
106,  162,  169,  182,  183,  184)  durchaus  im  Stich.  —  Wenn  man,  wie 
dies  in  alten  Fällen  versucht  werden  muss,  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  in  Anwendung  bringt,  ist  es  jedenfalls  räthlich,  dies  so 
früh  als  möglich  zu  thun,  und  nicht  erst  durch  etwaige  Anwendung 
antiphlogistischer  Mittel  eine  kostbare  Zeit  verstreichen  zu  lassen,  wäh- 
rend welcher  durch  Exsudationen  u.  s.  w.  eine  Fixirung  des  Kopffrag- 
mentes auf  seiner  fehlerhaften  Stelle  eingeleitet  werden  kann,  welche 
die  Zurückführung  desselben  in  die  Gelenköhle  unmöglich  macht. 

2)  Bei  dem  zweiten  Verfahren,  welches  in  Anwendung  zu  brin- 
gen ist,  wenn  das  erste  ohne  Erfolg  ist,  soll  man,  nachdem  die  Bruch- 
flächen des  Kopf-  und  Diaphysenfragmentes  aneinandergeführt,  durch 
einen  Verband  unbeweglich  zusammengehalten  worden  und  knöchern 
mit  einander  verwachsen  sind,  nach  Verlauf  des  hierzu  erforderlichen 
Zeitraumes  die  Reposition  von  Neuem  versuchen,  und  dabei,  da  es 

1)  Malgaigae^  der  sonst  in  seinen  Angaben  sehr  zuverlässig  ist,  führt  zwar 
an  (Luxations.  p.  205),  dass  Bottentuit  (so  schreibt  er  den  Namen)  seit 
1777  zwei  Schulterluxatt.,  die  mit  einer  dem  Gelenke  ganz  nahe  gelegenen 
Fr.  verbunden  waren,  reponirt  habe 5  allein  nach  dem  mir  bloss  zugäng- 
lichen, oben  erwähnten  Auszuge  wird  angeführt,  dsiss  ßotentuü  nur  einen 
Fall  derart  gesellen  habe  (der  im  Auszuge  wenigstens  nicht  näher  detaillirt 
ist),  und  die  obige  Repositionsweise  nur  beschrieben  und  empfohlen,  je- 
doch nicht  hinzugefügt,  ob  sie  in  dem  gedachten  Falle  zur  Anwendung 
gekommen  sei.  Auch  hinsichtlich  der  Daten  findet  sich  eine  Differenz, 
indem  Malyaigne  (1.  c.  p.  115,  206)  die  Quelle  folgendermassen  citirt:  De 
luxation.  humeri  Thes.,  Paris,  1778,  während  nach  unserer  Angabe  die 
Dissertation  1788  erschienen  ist. 
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sich  um  eine  veraltete  Luxation  handelt^  auch  des  Flaschenzuges  oder 
anderer  mechanischer  Hülfsraittel  sich  bedienen  dürfen.  Die  diesem 
Verfahren  innewohnenden  Unzukömmlichkeiten  bestehen  hauptsäch- 
lich darin^  dass^  wenn  man  bereits  kurze  Zeit  nach  erfolgter  Conso- 
lidation,  die  wegen  oft  nur  ungenügenden  Contactes  der  Bruchflächen 
nicht  immer  eine  sehr  solide  ist,  also  nach  etwa  35 — 40  Tagen  die 
Reposition  versucht,  der  Gallus  noch  ausser  Stande  ist,  den  energi- 
schen Tractionen  oder  Rotationen  zu  widerstehen,  welche  erforderhch 
sind,  um  die  festgewordenen,  den  Kopf  fixirenden  Adhäsionen  zu 
zersprengen,  während  andererseits,  wenn  man  sehr  viel  länger  wartet, 
die  Verwachsungen  um  den  Gelenkkopf  und  am  Kapselbande  so  fest 
geworden  sein  können,  dass  sie  der  Reposition  einen  unüberwindlichen 
Widerstand  entgegensetzen.  Allerdings  haben  wir  einige  günstige,  mit- 
telst dieses  Verfahrens  erzielte  Erfolge,  nach  resp.  8— 11  wöchentlicher 
Dauer  der  Behandlung  (No.  157, 172),  zu  registriren,  aber  auch  einige 
Fehlschläge  (No.  173,  175).  Dass  übrigens  die  noch  nach  längerem 
Bestehen  der  Verletzung  vorgenommenen  Repositionsversuche  und  die 
dabei  nothwendige  Gewalt  bisweilen  von  Gefahr  für  das  Leben  sein 
können,  wird  durch  einen  unter  lebhaftem  Fieber  und  Delirien  tödt- 
lich  verlaufenen  Fall  (No.  101)  dargethan. 

3)  Das  letzte  Verfahren,  welches  einzuschlagen  übrig  bleibt, 
wenn  die  anderen  im  Stich  gelassen  haben,  das  aber  auch  von  den- 
jenigen Chirurgen,  welche  von  vorneherein  an  der  Möglichkeit  einer 
Reposition  verzweifeln,  z.  B.  8lr  Astley  Gooper^  lllberi  u.  A.,  alsbald 
anzuAvenden  empfohlen  wird,  besteht  darin,  sich  um  den  abgebrochenen 
Oberarmkopf  nicht  weiter  zu  bekümmern,  sondern  denselben  der  Ver- 
kleinerung durch  Resorption  zu  überlassen,  dagegen  das  Diaphysen- 
Fragment  möglichst  der  Cavitas  glenoidea  anzunähern,  es  daselbst 
durch  eine  in  die  Achselhöhle  gelegte  Pelote  zu  erhalten,  und  sodann 
nach  einiger  Zeit,  nachdem  unter  antiphlogistischer  Behandlung  die 
Reizungserscheinungen  vorüber  gegangen  sind,  methodisch  Bewegun- 
gen mit  dem  Arme  vorzunehmen,  um  durch  diese  ein  möglichst  beweg- 
liches und  brauchbares  falsches  Gelenk  herzustellen.  Dass  auch  auf 
diese  Weise,  ebenso,  wie  wenn  gar  keine  Kunsthülfe  angewendet,  die 
Verletzung  vielmehr  gänzlich  sich  selbst  überlassen  wurde,  ein  im 
Ganzen  noch  sehr  nützliches  Glied,  wenn  auch  erst  nach  Verlauf  län- 
gerer Zeit,  also  nach  mehreren  Jahren,  bei  fortgesetzter  Uebung,  er- 
zielt werden  kann,  haben  wir  bereits  früher  (S.  749)  angeführt. 

AVas  die  dem  Gliede  des  Verletzten  zu  gebende  Stellung  oder 
Lagerung  anbetrifft,  so  kann,  mit  Ausnahme  der  complicirten 
Brüche,  bei  denen  tlieils  in  Folge  des  lebhaften  Fiebers,  der  vorhan- 
denen Eiterung,  der  Eitersenkungen,  der  mehr  oder  weniger  erheb- 
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liehen  Schwäche  des  Pat.  die  Lagerung  im  Bett  mit  vom  Rumpfe 
massig  abducirtem  und  durch  Kissen  unterstütztem  Arme  meisten- 
theils;  wenn  auch  nicht  die  ganze  Dauer  der  Heilung  hindurch,  un- 
umgänglich nothwendig  ist,  dem  Pat.  in  der  Regel  gestattet  werden, 
bei  Tage  das  Bett  zu  verlassen  und  sich  mässige  Bewegung  zu  machen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Bruchstelle  durch  einen  entsprechenden  Ver- 
band immobilisirt  ist.  Die  Stellung,  welche  der  Oberarm  dabei  in 
der  Regel  einzunehmen  hat,  ist  die  vertical  herabhängende,  während 
der  Ellenbogen  weder  ab-  noch  adducirt,  der  Vorderarm  aber  recht- 
winkelig gebeugt  vor  dem  Rumpfe  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro- 
und  Supination  sich  befindet.  Bei  Vornahme  der  Reposition  hat  man 
also  darauf  zu  sehen,  dass  der  Condylus  externus  humeri  gerade  nach 
vorne  gerichtet,  und  vertical  darüber,  am  entgegengesetzten  Ende  des 
Oberarmes,  die  Spitze  des  Acromion  sich  befindet.  In  anderen  Fällen 
aber,  die  wir  später  noch  näher  bezeichnen  werden,  ist  es,  um  für 
die  Fragmente  eine  genauere  Coaptation  zu  sichern,  zweckmässiger, 
den  Oberarm  vom  Rumpfe  derart  abducirt  zu  halten,  dass  die  Hand 
in  ungezwungener  Weise  flach  auf  der  Hüfte  zu  liegen  kommt,  und 
sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  einer  transportablen  doppelt  ge- 
neigten Ebene  zu  bedienen. 

Für  diejenigen  Verletzungen  an  der  Schulter,  bei  welchen  die 
herabhängende  Stellung  des  Oberarmes  die  bequemste  und  geeignetste 
ist,  werden  zwar  von  manchen  Chirurgen  bis  in  die  neuere  Zeit 
(Malgaiyne)  alle  eigentlichen  Contentivverbände  für  überflüssig,  und  es 
für  hinreichend  erachtet,  wenn  der  Arm  durch  eine  Mitella  unter- 
stützt und  durch  eine  Brustbinde  am  Rumpfe  befestigt  wird,  allein 
es  ist  doch  jedenfalls  viel  zweckmässiger,  wenigstens  bei  denjenigen 
Verletzungen,  bei  welchen  eine  erhebliche  Dislocation  der  Fragmente, 
z.  B.  eine  Luxat.  des  abgebrochenen  Kopfes  bestanden  hatte,  und  oft 
nur  mit  grosser  Mühe  beseitigt  worden  war,  die  Rückkehr  einer  sol- 
chen Verschiebung  durch  einen  gegen  dieselbe  mehr  sichernden  Con- 
tentivverband  zu  verhüten,  als  sich  mit  dem  sich  leicht  lockernden  und 
der  Willkür  des  Pat.  mehr  anheimgegebenen,  oben  erwähnten  Ver- 
bände zu  begnügen,  zumal  da  man  in  den  inamoviblen  oder  erhär- 
tenden Verbänden  Hülfsmittel  besitzt,  welche  überall  leicht  anwendbar, 
vollkommen  sicher,  und  für  den  Pat.  nur  wenig  unbequem  sind.  Es 
haben  viele  der  älteren  Chirurgen  die  Vorzüge  dieser  erhärtenden 
Verbände  gerade  bei  den  Verletzungen  an  der  Schulter  sehr  wohl 
erkannt,  und  bei  ihnen  ist  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sonst  jene 
Verbände  noch  wenig  in  Gebrauch  waren,  der  Eiweissverband  als 
sogen,  etoupade  von  italienischen  (Moscati]  Bertrandi,  Monteggia)  und 
französischen  Chirurgen  {Le  Dran)  (vgl.  Thl.  I.  S.  436)  mit  Nutzen 
gebraucht  worden.   Die  Anwendung  der  heute  gebräuchlichen  Klebe- 
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verbände,  des  Kleister-,  Dextrin-^  Gypsverbandes  beschränkt  sich,  je 
nach  der  Art  der  Verletzung,  und  je  nachdem  gar  keine,  oder  eine 
bedeutende,  schwer  zu  beseitigende  Dislocation  vorhanden  war,  auf 
die  verletzte  Schulter  und  ihre  nächste  Umgebung,  oder  erstreckt  sich 
auch  auf  den  ganzen  übrigen  Oberarm,  und  immobilisirt  gleichfalls  das 
Ellenbogengelenk,  Während  bei  den  Brüchen  des  Oberarmkopfes  und 
anatomischen,  sowie  auch  manchen  des  chirurgischen  Halses  die  erst- 
erwähnte Verbandart  sich  als  ausreichend  erweist,  muss  die  zweite 
jedenfalls  bei  allen  Epiphysen-Absprengungen,  bei  den  meisten  Brüchen 
des  Colhmi  chirurgicum  und  allen  mit  gleichzeitiger  Luxat.  verbundenen 
Fractt.  des  Collum  humeri  zur  Anwendung  kommen,  weil  bei  diesen 
eben  erwähnten  Verletzungen  in  der  Regel  eine  erhebliche  Dislocation 
vorhanden  ist.  Die  Ausführung  des  Verbandes  geschieht  in  der  Weise, 
dass  man  die  ganze  Extremität  mit  einer  weichen  (Flanell-)  Binde  ein- 
wickelt, und  die  Einwickelung  mit  einer  durch  die  Achselhöhle  der 
unverletzten  Seite  laufenden  Spica  humeri  schliesst,  nachdem  man 
zuvor  in  die  Achselhöhle  der  verletzten  Seite  ein  Wattepolster  von 
mässigem  Umfange  (das  bei  einig-en  Verletzungen,  z.  B.  den  mit  starker 
Dislocation  verbundenen  Fractt.  des  Collum  chirurg.  und  der  Fr.  colli 
hum.  cum  luxatione  capitis  zu  vergrössern  ist)  gelegt  hat.  Es  folgt 
dann  die  Anlegung  der  Kleister-  oder  Gypsbinde  (bei  ersterer  am 
besten  unter  Hinzufügung  einer  Gutta -percha  -  Schiene,  welche  die 
Schulter  bis  zur  Achselhöhle  hin  umgreift  und  sich  nach  Umständen 
auch  längs  der  Aussenseite  des  Oberarmes  bis  zum  Ellenbogen  er- 
streckt), in  der  Art,  dass,  je  nach  Umständen,  auch  das  Ellenbogen- 
gelenk immobilisirt,  auf  die  Höhe  der  Schultei'  aber  durch  Anwendung 
von  Renverses  und  einiger  weniger,  zur  Verhütung  des  Abgleitens  der 
letzteren  durch  die  gesunde  Achselhöhle  angelegter  Spica- Touren  weit 
hinaufgegangen,  und  so  die  grösstmöglichste  Sicherheit  gegen  das  Wie- 
derauftreten von  Dislocationen  geboten  wird.  Endlich  wird  noch  zur 
Unterstützung  des  Vorderarmes  eine  im  Nacken  geknüpfte  Mitella 
triangularis  hinzugefügt,  und  mit  diesem  Verbände  versehen,  kann  der 
Pat. ,  während  die  Kleidungsstücke  nur  am  gesunden  Arme  angezo- 
gen, um  die  verletzte  Seite  aber  bloss  herumgeschlagen  und  dann  zu- 
geknüpft oder  zugebunden  sind,  mit  voller  Sicherheit  gegen  ein  Reci- 
diviren  der  Dislocation  sich  eine  mässige  Körperbewegung  erlauben. 
Legt  sich  der  Pat.  mit  dem  Verbände  zu  Bett,  wobei  also  der  Vor- 
derarm auf  dem  Thorax  aufruht,  so  muss  der  dadurch  hochliegende 
Ellenbogen  in  entsprechender  Weise  durch  Kissen  unterstützt  werden. 

Die  abducirte  Stellung  des  Armes  beim  Verbände  der  Fr. 
innezuhalten,  ist  besonders  für  die  Abreissungen  des  Tuberc.  majus, 
sowohl  mit  als  ohne  gleichzeitige  Lux.  hum.,  wegen  der  Tendenz  des 
abgebrochenen  Fortsatzes  sich  nach  aussen  und  hinten  zu  dislociren. 
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ferner  auch  bei  denjenigen  Brüchen  des  ColKim  chirurg.  indicirt,  bei 
welchen  das  obere  Fragment  eine  fortdauernde  Neigung  hat^  nach  oben 
gezogen  zu  werden.  Bei  der  erstgenannten  Verletzung  eignen  sich 
zum  Andrücken  des  Fragmentes  an  den  Oberarmkopf  allerdings  Heft- 
pflaster streifen^  in  Form  einer  Spica  humeri  (No.  120)^  allein  es  würde 
zweckmässig  sein,  dazu,  ebenso  wie  bei  der  Fr.  colli  chirurg.,  einen 
Kleister-  oder  Gypsverband  hinzuzufügen,  der  bis  in  die  Nähe  des 
Ellenbogens  reicht,  ohne  diesen  mit  zu  umfassen,  und  dann  die  ganze 
Extremität  auf  dem  Middeldorf f  ^ohew  Arm  -  Triangel,  in  einer  seiner 
4  Modificationen ,  von  denen  einige  so  einfach  sind,  dass  sie  sich 
überall  herstellen  lassen,  zu  lagern.  Die  verletzte  Extremität  befindet 
sich  dabei  in  einer  bequemen  Stellung,  welche  das  Umhergehen  des 
Fat.  in  keiner  Weise  hindert,  und  auch  bei  der  Lage  des  Pat.  im 
Bett  keine  Veränderung  erfordert,  während  zugleich  durch  das  Ge- 
wicht des  Vorderarmes  eine  mässige  Extension  am  Oberarme  aus- 
geübt  wird.  Es  würde  die  Anwendung  dieser  Verbandweise  übrigens 
sich  auch  für  einzelne  Fälle  von  Fr.  colli  hum.  mit  gleichzeitiger 
Luxation  des  Oberarmkopfes,  nach  Reposition  der  letzteren,  dann  em- 
pfehlen, wenn  bei  vertical  herabhängendem  Oberarme  die  Fragmente 
schwer  oder  gar  nicht  aneinanderzuhalten  sind. 

Die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  der  abducirten  Stellung  des  Armes 
für  einzelne  Fälle  hat  sich  bereits  in  früheren  Zeiten  wiederholt  herausgestellt, 
wenn  auch  die  benutzten  Apparate  nicht  immer  für  das  Herumgehen  des  Pat. 
berechnet  und  geeignet  waren.  So  fand  Tyrrell  {ßir  Astley  Cooper,  Dislocations 
and  Fractures.  New  Edit.  by  Bransby  B.  Coo^jer.  1842.  p.  431.  Gase  253)  nach 
mehrfachen  Versuchen,  auf  andere  Weise  die  Reposition  und  Retention  zu  er- 
reichen, in  einem  Falle  von  Fr.  an  den  Tuberculis,  dass  diese  am  besten  bei 
Erhebung  und  Unterstützung  des  Armes,  unter  einem  rechten  Winkel  zu  der 
Seite,  durch  eine  rechtwinkelige  Schiene  in  situ  erhalten  wurde,  deren  einer 
Theil  sich  an  den  Rumpf  anlegte,  während  der  Arm  auf  dem  anderen  ruhte.  — 
Bonnet  (Gaz.  medic.  de  Paris.  1839.  p.  5975  f  Bulletin  general  de  Therapeut. 
T.  18.  p.  180)  [Behrend  Taf.*15.  Fig.  4]  verwendete  ikfa^/ör's  Drahtschienen  zur 
Anfertigung  eines  halben  Drahtpanzers,  der,  mit  Bändern  befestigt,  die  eine 
Hälfte  des  Thorax  umfasst,  während  der  vom  Rumpfe  abducirte  Ober-  und 
Vorderarm  auf  ihrer  Aussenseite  von  zwei  am  Ellenbogen  spitzwinkelig  zusam- 
meustosseuden,  rinnenartigen  Drahtschienen  umfasst  werden,  die  oben  und  unten 
an  dem  halben  Drahtpauzer  ihren  Stützpunkt  finden.  —  Gely  (vgl.  No.  84,  und 
Malgaigne,  Fractures.  p.  524)  gebrauchte  in  dem  erwähnten  Falle ,  bei  gleich- 
zeitiger Rückenlage  des  Pat.,  und  mit  nicht  besonders  günstigem  Erfolge  ein 
Arm-Triangel,  bestehend  aus  3  mit  ihren  Enden  an  einander  genagelten  Schienen, 
deren  Basis  mit  einem  Kissen  versehen ,  am  Rumpfe  angelegt  wurde ,  während 
der  untere  Winkel  bis  zur  Crista  ilei  reichte,  der  obere,  stark  gepolsterte  Winkel 
der  Achselhöhle  entsprach,  sich  am  vorderen  Rande  des  Schulterblattes  stützend, 
und  die  beiden  unter  einem  Winkel  von  etwas  mehr  als  90"  zusammentreffen- 
den, dem  Ober-  und  Vorderarm  als  Innenschienen  dienenden  Seiten  des  Trian- 
gels den  Ellenbogen  um  12  Ctm.  vom  Rumpfe  entfernt  hielten.  —  MiddeldorpfB 
Arm  -  T  ri  angel,  ein  für  die  Aufnahme  der  ganzen  Oberextremität  bestimmtes 
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Planum  inclinatum  duplex  bestehen  theils  in  einem  dreieckigen  Polster- 
kissen (Knochenbrüche  S.  88  und  Taf.  I.  Fig.  8),  mit  einem  Winkel  am  El- 
lenbogen von  100 — 120 mit  seiner  langen  Seite  längs  des  Rumpfes  gelegen, 
auf  den  Schultern  und  am  Becken  mit  Bändern  oder  Riemen  befestigt,  theils 
in  einem  Holzgestell  (Ebendas.  und  Taf.  1.  Fig.  4),  mit  Polsterung  ver- 
sehen und  an  Schulter,  Thorax,  Becken  mit  gepolsterten  Gurten  fixirt,*  theils 
(Ebendas.  und  Taf.  V.  Fig.  12,  13  und  Davldes  Hennes,  Extensus  et  semi- 
flexus  in  cura  situs  membri  fracti  inter  se  comparati  et  dijudicati,  singulari 
habita  ratione  apparatus  Hagedorn- Dzondici  et  trianguli  brachialis  Middel- 
dorpfici.  Diss.  inaug.  Vratislaviae.  1858.  8.  p.  28.  Tab.  II)  aus  3  gepolsterten 
Blech -Hohlschienen,  deren  an  der  Seite  des  Rumpfes  anliegende  Basis  durch 
einen  Beckengürtel  'und  über  beide  Schultern  verlaufende  Riemen  befestigt 
ist,  während  der  Arm  über  das  krückenförmige  obere  Ende  des  Apparates 
fort,  auf  diesem  mit  Halstüchern  oder  mit  Hülfe  Jvon  an  der  Aussenseite  des 
Gliedes  angelegten  Schienen  und  circulären  Riemen  befestigt  wird.  Der  Winkel 
am  Ellenbogen  beträgt  100— 120 ^  Der  Apparat  kann  auch,  zur  Verlängerung 
oder  Verkürzimg,  aus  in  einander  verschieb-  und  stellbaren  Schienen  ange- 
fertigt werden.  —  Die  4.  Form  des  Arm  -  Triangels  (Aug.  Freu,  De  fracturis 
humeri  et  earum  cura.  Diss.  inaug.  Vratislaviae.  1860.  8.  c.  tab.  p.  32  und 
Fig.  5)  besteht  aus  Drahtschienen  und  Watte,  und  eignet  sich  auch  für  den 
Transport,  z.  B.  nach  Schussverletzungen. 

Von  den  noch  anderweitig  zur  Behandlung  der  Brüche  des  oberen 
Endes  des  Os  humeri  empfohlenen  Verbänden^  mit  Zuhülfenalime  von 
Schienen,  Compressen,  Achselkissen,  Binden,  Tüchern,  ist  es  nicht 
nöthig  hier  weiter  zu  reden,  da  sie  grösstentheils  als  unsicher  oder 
unzweckmässig,  gegenüber  den  eben  erwähnten  Verbänden,  zu  be- 
zeichnen sind.  Uebrigens  findet  der  sich  dafür  Interessirende  nähere 
Auskunft  über  dieselben  in  den  Werken  von  A.  L.  Richter  und 
F.  J.  Behrend  Wir  führen  im  Nachstehenden  nur  noch  kurz  einige 
Verbände  an,  welche  sich  durch  ihre  Eigenthümlichkeit  vor  anderen 
auszeichnen. 

Coillot  (Malgaigne^  Fractures.  p.  523)  wendete  einen  Verband  an,  bestehend 
aus  einem  fingerdicken,  hölzernen  Stabe,  an  der  Vorderfläche  der  Schulter  und 
des  Oberarmes  angelegt ,  tiefer  als  der  Ellenbogen  herab- ,  unter  den  halb- 
gebeugten Vorderarm  reichend,  ferner  aus  Kissen  zur  Polsterung  der  Achselhöhle 
und  des  Ellenbogens,  und  Bändern,  mit  denen  durch  Befestigung  am  oberen 
Ende  des  Stabes  die  Contraextension  ausgeführt  wurde.  Der  Pat.  litt  dabei 
jedoch  viel  von  dem  Drucke  des  Verbandes,  besonders  am  Ellenbogen;  das 
Glied  wurde  taub  und  schwoll  an,  indessen  trat  die  Heilung  ohne  Deformität, 
sogar  mit  leichter  Verlängerung  ein.  —  John  Erichsen  (Prakt.  Handb.  der  Chi- 
rurgie, übersetzt  von  O.  Thamhaijn.  Bd  I.  1864.  S.  231)  findet  eine  ungefähr  2' 
lange,  6'^  breite  Leder  schiene  sehr  zweckmässig,  welche  in  der  Mitte  so  zu- 
sammengebogen ist,  dass  die  eine  Hälfte  der  Länge  nach  an  die  Brust,  und  die 
andere  an  die  Innenfläche  des  Armes  angelegt  werden  kann ,  während  der  an 
der  Umbiegungsstelle  gebildete,  etwas  stumpfe  Winkel  gut  in  die  Achselhöhle 
hineingedrUckt  wird. 


1)  A.  L.  Richter.  S.  238  ff.  —  2)  Behrend.  S.  31.  Taf.  15. 
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Wenn  es  durch  die  Umstände,  namentlich  die  Lockerung  [des 
Verbandes,  nicht  eher  geboten  sein  sollte,  muss  derselbe  jedenfalls 
nach  Verlauf  von  etwa  4  Wochen  abgenommen  und  erneuert  wer- 
den, nachdem  zunächst  einige  leichte  und  vorsichtige  Bewegungen  mit 
dem  Schultergelenke,  sodann  aber  auch  mit  den  übrigen  Gelenken  der 
Extremität  vorgenommen  worden  sind,  um  einem  erheblichen  Steif- 
werden derselben  vorzubeugen.  Die  Verhütung  oder  Beseitigung  dieses 
letzteren  Zustandes  besonders  im  Schultergelenke  und  bei  solchen 
Brüchen,  welche  das  Gelenk  unmittelbar  betreffen,  ist  denn  auch  die 
Hauptaufgabe  der  mit  Sorgfalt  und  Consequenz  nach  allgemeinen 
Regeln  zu  leitenden  Nachbehandlung. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  complicirten  Fractt.  die 
unter  diesen  Umständen  nach  den]  bekannten  Grundsätzen  zu  leitende 
Behandlung  eine  ganz  besonders  grosse  Aufmerksamkeit  erfordert,  dass 
dabei  Eröffnungen  von  Eitersenkungen,  auch  wohl  des  vereiterten 
Gelenkes,  ferner  secundäre  Resectionen  oder  Exstirpationen  des  Ober- 
armkopfes oder  einzelner  Theile  des  einen  oder  anderen  Fragmentes, 
sowie  noch  nachträgliche  Extractionen  von  Sequestern  (No.  138)  er- 
forderlich werden  können. 

Auch  bei  nicht  complicirten  Brüchen  sind  bisweilen  im  Verlaufe 
der  Behandlung  Knochen -Resectionen  notliAvendig ;  so  in  einem  Falle 
von  Fr.  colli  hum.  mit  gleichzeitiger  Lux.  hum.,  bei  welchem  die 
Reposition  des  Kopffragmentes  nicht  gelungen  war  (No.  156),  eine 
Resection  des  unteren,  die  Weichtheile  stark  reizenden  und  die  pein- 
lichsten Schmerzen  verursachenden  unteren  Fragmentes.  Aehnliclie  Re- 
sectionen waren  auch  bei  mehreren  Brüchen  des  Collum  chirurgicum 
erforderlich,  bei  denen  die  obere  Spitze  des  unteren  Fragmentes  theils 
eine  Verdünnung  und  beginnende  Exulceration  der  Haut  (Tbl.  L  S.  796. 
No.  146),  theils  beträchthche  Schmerzen  bei  allen  Bewegungen  her- 
vorrief (Thl.  1.  S.  796.  No.  147),  theils  endhch  die  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  in  seiner  vollen  Ausdehnung  hinderte  (Thl.  I.  S.  796. 
No.  149;  ferner  No.  143  des  vorliegenden  Abschnittes).  Ausserdem 
wurde  auch  die  Resection  des  ganzen  Gelenkkopfes,  nebst  dem  in 
dislocirter  Stellung  angeheilten  Tuberc.  maj.  in  einem  Falle  von  ver- 
alteter Luxation  zur  Herbeiführung  einer  grösseren  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  (No.  35)  vorgenommen. 

2,   Brücbe  am  Mittelstück  des  Oberarmbeines. 

Nachdem  wir  schon  früher  (S.  653)  eine  ungefähre  Uebersicht 
über  die  Vertheilung  der  Knochenbrüche  auf  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Oberarmes,  einschliesslich  derer  am  Mittelstücke,  gegeben  haben, 
wenden  wir  uns  alsbald  zur  Betrachtung  der  an  letzterem  vorkom- 
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menden  einzelnen  Arten  von  Fractt.,  über  die  wir  uns  um  so  kürzer 
fassen  können^  als  auf  dieselben  grossentheils  alles  das  anwendbar 
ist,  was  wir  bereits  im  Allgemeinen  Theile  über  die  KnochenbrücLe 
angeführt  haben,  da  die  Fractt.  der  Diaphyse  des  Os  humeri  viel- 
fach als  Typen  zu  benutzen  sind. 


Anatomische  Charaktere. 

In  Betreff  der,  wie  es  scheint,  am  Os  humeri  nicht  häufig  vor- 
kommenden unvollständigen  Brüche  haben  wir  bereits  früher 
(Thl.  I.  kS.  19,  20)  gesehen,  dass  dieselben  gewöhnlich  bei  Leichen- 
Experimenten  nicht  sich  zu  Stande  bringen  lassen,  da  der  Knochen 
bei  dem  Versuche  dazu  in  der  Regel  vollständig  zerbricht.  Desshalb 
sind  auch  Beobachtungen  von  während  des  Lebens  entstandenen  In- 
fractionen  äusserst  spärlich,  wie  dies  aus  dem  wenigen  darüber  (Thl.  L 
S.  29)  Angeführten  hervorgeht.  Wir  haben  ausserdem  schon  2  Fälle 
von  Fissuren,  welche  sich  durch  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
des  Oberarmbeines  erstrecken  (Thl.  1.  S.  37)  erwähnt,  und  zwar  in 
dem  einen  Falle  (von  Rtpaidt  und  Gampaignac)  auf  der  Aussenseite 
des  Knochens,  über  den  Condylen  beginnend  und  bis  zur  Insertion 
des  Deltoideus  verlaufend,  in  dem  anderen  (von  R.  Froriep)  vom 
oberen  Rande  des  Tuberc.  majus  bis  zum  unteren  Viertel  des  Kno- 
chens reichend. 

Fig.  93.  Fig.  94. 

Unter  den  vollständigen  Knochen- 
trennungen finden  sich  am  Mittelstück  des 
Oberarmbeines,  ganz  dem  Schema  entspre- 
chend, Quer-,  Schräg-,  Längs-,  mehrfache  (vgl. 
auch  No.  212),  Comminutiv-  (vgl.  No.  204), 
complicirte  Brüche,  über  welche  im  Ganzen 
sehr  wenig  Bemerkenswerthes  anzuführen  ist. 
—  Wir  geben  zunächst  einige  Abbildungen 
wieder,  betreffend  Querbrüche  (Fig.  93,  94, 
95),  Schrägbrüche-im  oberen,  mittleren  und  un- 
teren Drittel  (Fig.  9(3 — 99),  und  einen  mit  Pseudarthrose 
geheilten  complicirten  Comminutivbruch  (Fig.  lOOj. 

194.  Präp.  G-eh. -R.  Dr.   Wilms  gehörig.    Fig.  93. 
Frischer  Querbruch  der  Diaphyse  des  Oberarmbeines. 

195.  Anat.  Mus.  zu  Breslau  No.  1106^1  Frischer 
Querbruch  im  unteren  Vs  des  r.  Oberarmbeines.  (Hinter- 
ansicht Fig.  94).  Die  Trennung  ist  eine  ziemlich  quere ,  mit 
einigen  grösseren  Zacken. 

196.  Präp.  Grell. -R.  B.  v.  Langenbeck  gehörig. 
Pseudarthrose  des  1.  0  s  h  u  m.  n  ii  c  h  einer  ziemlich 
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queren  Trennung  im  unteren  ^/s-  (Hinteransicht 
Fig.  95).  Die  Fragmente  sind,  gegen  3  "  übereinander- 
geschoben,  das  obere  nach  innen  von  dem  unteren 
gelegen.  An  beiden  Bruchenden  ist  der  Markkanal 
durch  spongiöse  Knochensubstanz  verschlossen ,  und 
sind  geringe  Callusmassen  rund  herum  abgelagert,  übri- 
gens aber  nur  eine  fibröse  Verbindung  der  Fragmente 
vorhanden  (vgl.  Tbl.  I.  S.  590.  Fig.  155). 

197.  Anat.  Mus.  zu  Breslau.  No.lUO.  Ge- 
heilter Schrägbruch  im  oberen  tles  I.Ober- 
armbeines (Vorderansicht  Fig.  96)  mit  einiger  Ue- 
bereianderschiebung  der  Fragmente,  so  dass  die  untere 
Spitze  des  oberen  Fragmentes  nach  unten  und  innen 
sieht. 

198.  Ebendas.  No.llOG'i.  Geheilte  r  1  anarer 


Fig.  95. 


S  c  h  r  ä  g  b  r  u  c  h  im  oberen  Ys  d  e  s  r.  0  s 


(Vor 


deransicht  Fig.  97).  Die  Fragmente  sind  etwas  über- 
einander verschoben,  so  dass  das  obere  schräg  auf  dem 
unteren  gelegen  ist.  Beide 


Fig.  97. 


Fig.  9G 


sind  durch  sehr  feste  und 
compacte  Callusmassen, 
die  eine  Anzahl  von  Spal- 
ten und  Löchern  zwischen 
sich  haben,  verbunden. 

199.    Mus.  of  the 

Eoyal  College  of 
Surgeons  of  Edin- 
burgh. No.70.  XIX.D. 
S  c h r  ä g b r  u c  h  an  der 
oberen  Grenze  des 


h  u  m.  ( Aussenansicht 
Fig.  98).  Die  Fr.  erstreckt 
sich  genau  von  hinten 
und  oben  nach  vorne  und 
unten.  Das  obere  zuge- 
spitzte Fragment  über- 
ragt das  untere  etwas 
nach  vorne,  und  bildet 
gleichzeitig  mit  demsel- 
ben einen  nach  hinten 
offenen,  stumpfen  Win- 
kel. Es  ist  eine  ziemliche 
Menge  Callus  vorhan- 
den,   aber  anscheinend 

keine  Vereinigung.  Es  soll  Eiterung  an  der  Bruchstelle">tattgefunde 
und  die  40j.  Patientin  hektisch  gestorben  sein. 


Fig.  98. 


n  haben. 


200.    Präp.  Geh.-ß.  Dr.  Wüms  gehörig.  Sehr 
S c h  r  ä g  b  r  u c  h  am  u nt e r  e  n  E  n  d e  des  r.  0  b  e  r  a r  m b  e  i  n e  s 


u  s  g  e  d  e  b  n  t  e  r 
(Vorderansicht 
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Fig.  99. 


Fig.  100. 


Fig.  99),  beinahe  bis  zur  Gelenkfläche  reichend;  der  Condyl.  int.  war  ebenfalls 
abgebrochen;  die  Rotula  zeigte  bloss  einige  Fissuren.  Das  Präp.  rührt  von  einem 
Manne  her,  der  durch  einen  schweren 
Lastwagen  überfahren  Avorden  war ;  dabei 
war  das  Ellenbogen gelenk  eröff- 
net. Am  6.  Tage  Avurde  wegen  ausge- 
dehnter phlegmonöser  Entzündung 
von  W.  die  Resection  des  oberen  Frag- 
mentes bei  a.  vorgenommen,  das  ganze 
untere  Fragment  aus  der  Gelenkver- 
bindung gelöst  und  extrahirt,  und  das 
entblösste  Olecranon  ebenfalls  resecirt. 
Heilung,  bei  winkeliger  Stellung  des  El- 
lenbogengelenkes, mit  sehr  ausgedehnter 
Regeneration  des  Substanzverlustes. 

201.  Pathol.  -  anat.  Samml.  der 
chir.  Universitäts-Klinik  zu  Ber- 
lin. Pseudarthrose  am  r.  Os  hum. 
(Fig.  100)  nach  einer  vor  6^2  Monaten 
erlittenen  complicivten  Comminutivfr.  bei 
einem  24j.  Manne.  Das  untere  Frag- 
ment zu  dem  oberen  nach  innen  leicht  dislöcirt,  und  mit  demselben  fibrös 
vereinigt.  Ausserdem  erstreckt  sich  von  dem  oberen  Fragmente ,  mit  diesem 
knöchern  verbunden,  eine  wahrscheinlich  durch  Absprengung  eines  Knochen- 
stückes entstandene,  etwa  3"'  breite  Knochenbrücke  zu  dem  unteren  Fragment, 
und  verbindet  sieh  mit  ihm  durch  eine  schlaffe  ligamentöse  Masse,  so  dass 
zwischen  ihr  und  dem  Humeriis  ein  Kanal  entsteht,  durch  welchen  eine  Ver- 
bindung der  Mm.  biceps  und  triceps  mittelst  einer  leichten  Verwachsung  statt- 
findet, und  durch  den  auch  der  N.  radialis  hindurchgeht.  (Vergl.  Thl.  I.  S.590. 
Fig.  156). 

Man  ersieht  aus  der  Betrachtung  der  vorstehenden  Abbildungen^ 
dass  alle  die  gewöhnlichen  und  bekannten  Dislocationen^  welche  bei 
Diaphysenbrüchen  langer  Knochen  vorkommen,  auch  bei  denen  des 
Os  humeri  angetroffen  werden,  also  namentlich  seitliche  Dislocation, 
zum  Theil  mit  einiger  Uebereinanderschiebung  (Fig.  96),  oder  Winkel- 
bildung (Fig.  98)  an  der  Bruchstelle,  ferner  die  letztere  Dislocation 
allein  (Fig.  97), -endlich  starke  Uebereinanderschiebung  der  Bruch- 
enden (Fig.  95).  Bestimmte  Gesetze  in  Betreff  des  Zustandekommens 
der  Dislocation  bei  den  Brüchen  des  Mittelstückes  des  Oberarmes 
lassen  sich  nicht  auffinden ;  jedenfalls  ist  der  Muskelzug  bei  ihnen 
nur  von  secundärer  Bedeutung,  da  primär  die  Dislocation  hauptsäch- 
lich nach  derjenigen  Richtung  hin  zu  erfolgen  scheint,  welche  durch 
die  Beschaffenheit  und  Richtung  des  Knochenbruches  (z.  B.  bei  einem 
Schrägbruch)  vorgeschrieben  ist,  oder  nach  welcher  hin  die  Einwir- 
kung der  Gewalt  erfolgte.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  den  zahl- 
reichen, bloss  durch  Muskelaction  entstandenen  Brüchen  der  Diaphyse 
des  Os  humeri  Dislocationen  von  Bedeutung,  wie  die  bereits  früher 
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angeführte  zahlreiche  Casuistik  (Thl.  I.  S.  232  ff.  No.  11 — 67)  und  die 
hier  noch  nachzutragenden  Fälle  (No.  207 — 216)  lehren^  nicht  beob- 
achtet werden.  Auch  die  Ecchymosen  und  sonstigen  Verletzungen  der 
Weichtheile  pflegen  bei  den  auf  diese  Art  entstandenen  Brüchen  ge- 
ringer zu  sein^  als  bei  den  durch  äussere  Gewalt  bewirkten.  — -  Ein 
Beispiel  für  einen  wirklichen  Längsbruch^  ohne  anderweitige  Con- 
tinuitätstrennung  am  Oberarmbeine  ^  sind  wir  zwar  nicht  im  Stande 
anzuführen ;  es  wurde  aber  in  einem  schon  (No.  5)  erwähnten  Falle, 
in  welchem  gleichzeitig  eine  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes,  nebst 
Einkeilung  desselben  in  die  Diaphyse  vorhanden  war,  dicht  Unter 
dem  Collum  hum.  ein  3"  betragender  Längsbruch  aufgefunden,  bei 
welchem  dag  3"  lange  Knochenstück  unten  nochmals  quer  gebrochen 
und  nach  der  Brust  zu  gezogen  war.  In  einem  anderen,  ebenfalls 
schon  angeführten  Falle  (No.  61)  reichte  eine  von  dem  gebrochenen 
Oberarmhalse  ausgehende  Spaltung  der  Diaphyse  bis  fast  zur  Mitte 
derselben. 

Ziemlich  selten  scheinen  die  den  mehrfachen  Fractt.  sich  an- 
schliessenden Doppelbrüche  zu  sein,  bei  denen  durch  eine  in  der 
Diaphyse  befindliche,  obere  und  untere,  quere  oder  schräge  Trennung 
ein  mittleres  Fragment  entsteht,  welches  eine  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Verschiebung  darbieten  kann.  Als  Beispiele  davon  führen 
wir  folgende  Präparate  an: 

202.  Sir  Astley  Cooiier  (Gruy's  Hospital  ßeports.  Vol.  IV.  1839.  p.  277  sqq^ 
und  PI.  V.,  auch  in  Ejusdcm^  Dislocations  and  Fi  actures.  New  Edit.  by  Branshy 
B.  Cooi^er.  London.  1842.  p.  435)  bildet  ein  Präparat  mit  doppeltem  in  der- 
selben Richtung  verlaufendem  Schrägbruch  ab,  von  denen  der  obere  durch 
das  Collum  chirurg.  geht,  bei  gleichzeitiger  geringer  seitlicher  Verschiebung 
des  zwischen  beiden  gelegenen  Fragmentes. 

203.  Malgaigne  (Fractures.  Atlas.  PL  VI.  Fig.  5;  PI.  VII.  Fig.  1).  Doppelfr. 
mit  starker  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  ^  das  obere  ist  nach  aussen 
von  dem  mittleren  und  dieses  vor  das  untere  dislocirt.  Vereinigung  durch  einen 
unregelmässigen,  stalaktitenförmigen  Gallus. 

Von  den  selten  vorkommenden  gleichzeitigen  Brüchen  bei- 
der Oberarmbeine  ist  bereits  (Thl.  I.  S.  231.  No.  7)  ein  Fall  er- 
wähnt worden,  in  welchem  epileptische  Krämpfe  die  Entstehungs- 
ursache abgaben;  es  ist  weiterhin  noch  eine  anderer  (No.  227),  durch 
äussere  Gewalt  entstandener  beizubringen. 

Unter  den  mit  einer  Fr.  der  Diaphyse  des  Oberarmes  com- 
binirten  Verletzungen  ist  namentlich  die  gleichzeitige  Luxat.  des 
Oberarmkopfes  deswegen  hervorzuheben ,  weil  dadurch  für  die 
Therapie  eine  vermehrte  Schwierigkeit  gegeben  ist;  in  anatomischer 
Beziehung  jedoch  bieten  die  Verletzungen  keinen  Unterschied  von  den- 
jenigen, welche  für  sich  allein  bestehen.  Wir  werden  später  (No.  216, 
228 — 231)  eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle  anführen. 
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Auch  in  Betreff  der  mit  Wunden  complicirten  Brüche  der 
D  i  a  p  h  y  s  e  des  Oberarmbeines  i st  in  anatomischer  Beziehung 
nichts  von  dem  bereits  Bekannten  Abweichendes  zu  bemerken.  Aller- 
dings haben  wir  in  der  Aetiologie  einige  ungewöhnliche  Entstehungs- 
weisen derselben  (Durchhauen  des  iVrmes  mit  einem  Säbel;  Ueberfahren- 
werden  desselben  auf  der  Eisenbahn)  anzuführen^  und  erinnern  auch  an 
einen  früher  (Thl.  I.  S.  69)  mitgetheilten  Fall;  in  welchem  bei  einem 
durch  Sturz  vom  Mäste  auf  das  Verdeck  entstandenen  Schrägbruch  das 
obere  Fragment  desselben  die  Haut  perforirt  hatte^  und  in  Gestalt  eines 
ugf  3"  langen ;  tief  in  eine  Planke  des  Verdeckes  hineingetriebenen 
Knochenstückes  abgesprengt  Avorden  war.  In  einem  anderen ,  zwar 
nicht  complicirteU;  später  anzuführenden  Falle  (No.  204)  von  Commi- 
nutivfr.  in  der  Gegend  des  Collum  chirurgicum  waren  mehrere  ganz 
abgesprengte  Knochenstücke  in  den  M.  pectoral.  maj.  unterhalb  der 
Clavicula  eingebettet;  und  mussten  daselbst;  nach  der  nothwendig 
gewordenen  Exarticulatio  humeri;  herauspräparirt  werden. 

Nebenverletzungen;  welche  auf  Verlauf  und  Ausgang  von  dem 
erheblichsten  Einflüsse  sind;  können  bei  einfachen  oder  complicirten 
Brüchen  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  betreffen.  Erstere 
und  besonders  die  Artt.  axillaris  und  brachialis  werden  bis- 
weilen durch  eine  Gewalteinwirkung;  die  in  der  Regel  in  einem  üe- 
berfahrenwerden  des  Gliedes  mit  einem  schwer  beladeneii  Wagen, 
oder  einem  Eisenbahnwagen  (Thl.  I.  S.  563.  No.  1 ;  S.  570.  No.  IO5  und 
No.  204;  205;  234;  236  des  vorliegenden  Abschnittes)  besteht;  theils 
vollständig  zerrissen  (No.  205;  236);  theils  so  abgeplattet  und  contun- 
dirt;  dass  eine  ausgedehnte  Thrombose  in  der  Arterie  entsteht  (Thl.  I. 
S.  563.  No.  1 ;  S.  570.  No.  9;  10;  und  No.  204;  234  nachstehend);  welche 
sehr  oft  Gangrän  des  Gliedes  zur  Folge  hat;  und;  wie  es  scheint; 
nur  ausnahmsweise  eine  Heilung  mit  Erhaltung  des  Gliedes  zulässt 
(No.  234);  um  so  weniger  danu;  wenn  auch  in  den  Venen  der  ober- 
flächlichen sowohl  als  der  tiefen  Schicht  sich  ausgedehnte  Thromben- 
bildungen vorfinden  (Thl.  I.  S.  570.  No.  10).  —  Nachstehend  geben 
wir  einige  der  noch  nicht  erwähnten  Beobachtungen  wieder: 

204.  Barnarcl  Holt  (Lancet.  1851.  Voh  II.  p.  59)  (1851).  47j.  Bauerlmecht 
war  von  einem  widerspänstigen  Pferde  umgeworfen  worden  und  ihm  darauf  ein 
schwer  mit  Dung  beladener  Wagen  über  den  oberen  Theil  der  Schulter  und 
des  Armes  fortgegangen.  2  Tage  später:  Sehr  beträchtliches  Blutextravasat  im 
subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  der  Oberarm-  und  Schulterblatt- 
gegend; Comminutivfr.  gerade  unter  dem  Collum  chirurg.  humeri; 
ein  Knochen  stück  in  den  Pectoralis  major,  unterhalb  der  Clavicula 
eingebettet.  Vorderarm  und  Hand  oedematös,  Puls  schwach.  Am  folgenden  Tage 
Gangrän  der  Hand ;  Sensibilität  abwärts  vom  Ellenbogen  fehlend ,  brennende 
Empfindung  daselbst.  —  Exarticulati  on  im  Schultergelenk,  mit  einem 
Lappen  aus  dem  Deltoideus;  einige  comminutive  Fragmente  des  Hum.  wurden 
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aus  dem  Pectoral.  herauspräparirt.  Die  Muskeln  waren  grossentheils  zerrissen, 
gequetscht,  beträchtlich  mit  Blut  injicirt,  von  dem  ein  grosses  Coagulum  sich 
im  hinteren  Theile  des  Armes  befand.  Die  Art.  axillaris  mit  einem  Coa- 
gulum gefüllt,  bei  der  Operation  nicht  blutend,  dennoch  aber  mit  einer 
Ligatur  versehen.  Bis  zum  9.  Tage  der  grösste  Theil  der  Wunde  geheilt,  vom 
12.  Tage  an,  nach  vorhergehendem  Wohlbefinden,  Schmerzhaftigkeit  in  der  Wade 
derselben  Seite,  mit  Härte  im  Verlauf  der  Vena  saphena  int.,  beträchtliche  seröse 
Infiltration  des  Unterschenkels;  Besserung  bei  guter  Nahrung,  Wein,  China; 
Entlassung  des  Pat.  mit  vernarbtem  Stumpfe,  39  Tjige  nach  der  Aufnahme,  29 
nach  Entstehung  des  phlebitischen  Anfalles. 

205.  >S2;ozcc  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  VI.  18G1.  January.  p.  673). 
Ein  6j.  Knabe  wurde,  auf  einem  Platze  spielend,  von  einem  Karren  überfahren, 
dessen  Rad  über  den  Arm  fortgegangen  war  und  eine  Fr.  huiig.  hervorgerufen 
hatte.  Das  Glied  geschwollen,  sehr  kalt,  am  folgenden  Tage  noch  stärker  ge- 
schwollen, die  Hand  kalt,  dunkel  gefärbt,  gefleckt.  Da  dasselbe  bei  entspre- 
chender Behandlung  kalt  und  todt  blieb,  wurde  zur  Amput.  hum.  im  Col- 
lum Chirurg,  mittelst  eines  äusseren  Lappens  geschritten.  Die  Sect.  zeigte, 
dass  die  (zuvor  injicirtc)  Arterie,  der  Bruchstelle  gegenüber  augenscheinlich 
durch  Druck  des  Wagenrades  gegen  den  scharfen  Knochenrand  zerrissen  worden 
war.    Da  sich  keine  Anastomosen  gebildet  hatten,  war  das  Glied  abgestorben. 

Von  den  H  a  ii  pt  -  N  e  r  v  c  n  s  t  ä  m  m  e  n  können ,  wenn  der  Sitz 
der  Verletzung  im  oberen  Tlieile  des  Oberarmes  ist;  theils  der  ganze 
Plexus  bracliialis  zerrissen  (No.  23(3)^  theils,  bei  einem  Bruche  weiter 
abwärts  am  Arme,  die  einzelnen  Nerven  isolirt  einer  Insultation  aus- 
gesetzt sein;  ganz  besonders  aber  wird  in  einzelnen  Fällen  von  Fractt. 
im  unteren  Drittel  oder  Viertel  der  daselbst  dem  Knochen  dicht  an- 
liegende und  um  denselben  sich  herumwindende  N.  radialis  zu  leiden 
haben.  Es  sind  bereits  früher  (Thl.  I.  S.  G78)  mehrere  Fälle  angeführt 
worden,  in  welchen  der  N.  radialis  bei  Pseudarthrosen  des  Os  hum. 
sich  durch  die  Bruchstelle  verlaufend  fand,  und  bei  Operationen, 
welche  gegen  jene  unternommen  wurden,  theilweise  verletzt  wurde; 
es  ist  später  noch  ein  Fall  zu  erwähnen  (No.  239),  in  welchem  nach 
der  Heilung  einer  Fr.  humeri  eine  vollständige  Lähmung  des  N.  ra- 
dialis zurückgeblieben  war,  die  sich  durch  eine  Operation  heben  Hess. 
Auch  auf  einen  schon  (Thl.  1.  S.  735)  angeführten  Fall  von  Fr.  hum. 
im  oberen  Drittel,  bei  dem  eine  Lähmung  des  Armes  durch  Druck 
des  excessiven  Gallus  auf  das  Achselgeflecht  zurückgeblieben  war, 
ist  hier  hinzudeuten. 

Aetiologie. 

Die  Entstehung  der  vorliegenden  Knochenbrüche ,  welche  in  der 
verschiedensten  Weise  erfolgen  kann,  lässt  sich,  wie  wir  an  einigen 
bereits  (Thl.  L  S.  214.  No.  8;  S.  222.  No.  22)  angeführten  Beispielen" 
und  an  dem  nachstehenden  (No.  206)  sehen,  manchmal  bis  in  das 
intrauterine  Leben    verfolgen;   indessen   unterscheiden   sich  die 
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auf  diese  Weise  entstandenen  Fractt.  in  nichts  von  den  an  anderen 
Gliedmassen  beobachteten,  in  derselben  Weise  entstandenen. 

206.  Fischer  (zu  Ulm)  (Wiirtemberg.)  Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburts- 
helfer. Jahrg.  15.  1862.  S.  13).  32j.  Frau  war  2  Monate  vor  ihrer  normalen 
3.  Entbindung  beim  Wasserholen  an  einein  Brunnen  mit  der  r.  Seite  des  Ab- 
domen auf  einen  Eckstein  gefallen,  hatte  jedoch,  nachdem  sie  sich  vom  ersten 
Schrecken  erholt,  allein  nach  Hause  gehen  können.  Am  5.  Tage  hatten  sich 
Wehen  eingestellt,  die  w^ieder  vorübergingen ;  auch  waren  stärkere  Kindesbewe- 
gungen vorhanden;  örtlich  fand  sich  auf  der  betreffenden  Seite  ein  diffuses 
Blutexti'avasat,  und  in  der  Tiefe  ein  dumpfer  Schmerz.  —  Das  zur  richtigen 
Zeit  leicht  geborene  männliche  Kind  zeigte  einen  sehr  deformen  Ober- 
a  r  m ,  indem  unter  der  Insertion  des  Deltoid.  sich  ein  durch  Gallus  geheilter 
Schiefbruch  faÄd.  Derselbe  wurde  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  wieder  ge- 
brochen, ein  Kleisterverband  angelegt;  der  Arm  heilte  ganz  normal,  und  das 
Kind  konnte  denselben  vollständig  gebrauchen. 

Dass  auch  während  des  Geburtsactes  bisweilen  Oberarm- 
brüche; theils  durch  geburtsliülfliche  Manipulationen  und  Operationen 
herbeigeführt  werden  können  ^  theils  auch  unter  Umständen  durch 
die  blosse  Expulsivkraft  des  Uterus  ^  auf  eine  nicht  näher  zu  erklä- 
rende Weise  erfolgen^  ist  bereits  (Tbl.  I.  S.  208)  angeführt;  und  durch 
verschiedene  Beispiele  (Tbl.  I.  S.  208  ff.  No.  1;  4,  7 — 10)  nachgewiesen 
worden. 

Die  durch  Erkrankung  des  Knochens  bedingte  Prädispo- 
sition zum  Zerbrechen  haben  wir;  abgesehen  von  der  allgemeinen 
Knochenbrüchigkeit;  bezüglich  des  Oberarmbeines  bereits  in  verschie- 
denen Beispielen  kennen  gelernt;  so  bei  syphilitischen  KnochenafFec- 
tionen  (Tbl.  I.  S.  177  tf.  No.  1—  6;  8;  U,  15 ;  S.  GOO);  bei  Krebs  (Tbl.  I. 
S.  184.  No.  6—12);  bei  Echinococcus-  (Tbl.  I.  8.  193.  No.  3;  4)  oder 
anderen  Cysten  des  Knochens  (Tbl.  1.  S.  194.  Note),  endlich  auch  bei 
Nekrose  (Tbl.  I.  S.  199.  No.  1,  8);  wir  haben  daher  keine  Veranlas- 
sung; hier  noch  weiter  auf  dieselbe  einzugehen. 

An  die  lange  Reihe  der  durch  blosse  Muskelaction  herbei- 
geführten Diaphysenbrüche  am  Oberarme;  sei  es  durch  unwillkürliche 
Contraction  bei  einem  epileptischen  Anfalle  (ThI.  I.  S.  230  ff.  No.  1;  4; 
7;  10),  sei  es  bei  willkürlicher  Muskelaction  (Tbl.  I.  S.  232  ff.  No.  11-67); 
schliessen  sich  einige;  hier  noch  nachzutragende  Fälle  an,  in  denen 
theils  ebenfalls  epileptische  Krämpfe  (in  dem  einen  Falle;  No.  216; 
mit  gleichzeitiger  Luxat.  des  Oberarmkopfes);  theils  die  schon  früher 
erörterten  Ursachen;  wie  das  kräftige  Fortwerfen  eines  Gegenstandes 
(No.  207;  210;  211);  das  Verfehlen  des  Zieles  beim  Austheilen  eines 
Schlages  (No.  208;  209);  die  Muskelaction  beim  Fechten  (No.  213);  die 
bekannte;  auf  das  Zurückbiegen  des  Armes  berechnete  Kraftprobe 
(No.  214;  215)  den  Knochenbruch  verursachten: 

207.  Ferrier  (zu  Arles)  (Journ.  de  Medec,  Chir.,  Pharm.  T.  37.  1816. 
p.  331).    41j.  kräftiger,  gesunder  Mann  5  beim  Werfen  eines  3  Unzen  schweren 
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Steines  Fr.  hum.  an  der  Insertion  des  Deltoideus,  ohne  Dislocation.  Heilung  in 
35  Tagen. 

208.  Moulinie  (zu  Bordeaux)  {y.  Froriep'B  Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
Natur-  u.  Heilk.  Bd.  43.  1835.  S.  208).  Ein  Mann  zog  sich  eine  Fr.  hum.  da- 
durch zu,  dass,  während  er  zur  Züchtigung  seines  Sohnes  einen  Strick  schwang, 
jener  dem  Schlage  auswich,  und  dieser  durch  die  Luft  geführt  wurde.  Heilung 
in  6  Wochen. 

209.  Willige  (zu  Wennigsen,  Hannover)  [F.  E.  Baumgarten' q  Zeitschrift  für 
Chirurgen  von  Chirurgen.  Bd.  1.  H.  1.  1841.  S.  25).  36j.  kräftiger  Mann  erlitt 
unter  krachendem  Geräusch  eine  Fr.  hum.  dx.  transversa  im  unteren  ^3  ^"^^^ 
Dislocat.  ad  latitudinem  dadurch,  dass  er  beim  Züchtigen  eines  Knaben  mit 
einer  Eeitpeitsche,  als  jener  entsprang,  einen  Schlag  in  die  Luft  that.  Heilung 
ohne  alle  Deformität  in  4  Wochen. 

210.  Vidal  (de  Cassis)  (Lehrb.  der  Chir.  u.  Operationslehre,  bearb.  v.  Barde- 
leben, lid.  2.  1854.  S.  436.  Note)  behandelte  bei  einem  durchaus  gesunden  Men- 
schen eine  durch  die  plötzliche  Anstrengung  beim  Schleudern  eines  Steines 
entstandene  Fr.  hum. 

211.  J.  A.  Chaldecott  (St.  Tliomas's  Hosp.,  London)  (Medical  Times.  New 
Ser.  Vol.  IL  1851.  p.  94).  45j.  gesunder  und  kräftiger  Mann  zog  sich,  während 
er  einen  etwa  Pfd.  schweren  Stein  eine  Strecke  weit  wegwerfen  wollte,  eine 
Querfr.  des  Hum. ,  gerade  unter  der  Insertion  des  Deltoid.  zu.  Heilung  in 
1  Monate. 

212.  Bauchet  (Gaz.  des  Hopitaux.  1858.  p.  596).  25j.  grosser,  blasser,  etwas 
magerer  Mann  stieg  an  einem  Seile  empor,  sich  mit  den  Händen  hinaufziehend  5 
kaum  war  er  40—50  Ctm.  hoch  gelangt,  als  er  die  L  Hand  losliess,  und  der 
Körper  sich  nach  rechts  drehte,  während  er  sogleich  in  der  eine  starke  An- 
strengung machenden  r.  Oberextremität  am  Os  hum.  ein  Krachen  verspürte  und 
einen  lebhaften  Schmerz  empfand,  der  ihn  loszulassen  nöthigte,  worauf  er  auf 
den  Boden  herabglitt,  aber  nicht  niederfiel,  und  von  da  ausser  Stande  war, 
sich  seines  Armes  zu  bedienen.  —  Alle  Zeichen  einer  Fr.  hum.  in  mehrere 
Fragmente,  nebst  einem  beträchtlichen  Blutextravasat ;  an  der  Innenseite 
des  Oberarmes  eine  sehr  wahrscheinlich  durch  das  Seil  verursachte  Schramme 
und  selbst  ein  kleiner  Brandschorf,  ugf.  von  dem  Umfange  eines  5-Franken- 
stückes.  Einige  Tage  später  E  r  y  s  i  p  e  1  a  s  ,  das  an  dem  Blutextravasat  p  h  1  e  g  - 
mon ÖS  wurde;  reichliche,  stinkende,  mit  Blutgerinnseln  gemischte  Eiterung  ; 
die  Fr.  von  derselben  umspült,  die  Muskeln  stark  durch  die  Eiterung  verändert, 
in  einem  putriden  Brei  verwandelt.  Weiterverbreitung  des  Erysipelas  auf  den 
übrigen  Körper  in  Schüben,  Schwächung  des  Fat,  Diarrhoe.  Nach  dem  Ver- 
schwinden einer  jeden  Spur  von  Erysipelas  ,  ugf.  14  Tage  nach  dem  Anfange 
desselben,  wurde  die  Amputation  etwas  über  der  Insertionsstelle  des  Deltoid. 
ausgeführt,  mit  Durchsägung  des  Knochens  (auf  der  untergeschobenen  Blandin'- 
schen  Resectionssonde) ,  ehe  die  Arterie  durchschnitten  war,  die  zuvor  unter- 
bunden wurde.  Alles,  um  so  wenig  als  möglich  Blut  zu  vergiessen.  Trotz  an- 
fänglicher Besserung,  trat  schwächende  Diarrhoe  ein,  und  Fat,  ging  zu  Grunde- 
—  S  e  c  t. ;  Fr.  des  Hum.  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  1/3  in  4  Frag- 
menten, von  denen  2,  5 — 6  Ctm.  lang,  nur  einen  Theil  des  Durchmessers  des 
Knochens  umfassten,  und  mit  dem  Reste  des  Knochens  nur  durch  einige  Periost- 
und  Bindegewebsstränge  zusammenhingen;  das  obere  Ende  des  unteren  Frag- 
mentes, schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  ist  in  der  Höhe 
derjenigen  Stelle  gelegen,  wo  die  normale  Drehung  des  Knochens  vorhanden 
ist ;  es  folgt  ziemlich  genau  der  spiraligen  Richtung  dieser  Drehung.  Mit  diesem 

Gurlt,  Knochenbrüche.  II.  -49 
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Fragment  hing  ein  5  Ctm.  langer,  spitziger  Splitter  durch  einige  Fasern  zu- 
sammen, mit  dem  oberen  Fragment  ein  anderer,  %  des  Knochencylinders  um- 
fassender. [Die  Fr.  war  nach  B.^  durch  das  Körpergewicht  und  durch 
Muskelcontraction  erfolgt,  das  Os  hum.  hatte  sich  so  zu  sagen  abge- 
dreht, die  Fr.  war  an  der  Stelle  der  normalen  Drehung  des  Knochens  ein- 
getreten ,  durch  keilförmige  Einwirkung  des  spiralig  abgebrochenen  oberen 
Fragmentes  auf  die  darunter  gelegenen  KnochentheileJ. 

213.  Otto  Weher  (Chirurg.  Erfahrgg.  und  Untersuchgn.  Berlin.  1859.  S.  89). 
Ein  sehr  kräftiger,  blühender  20j.  Student  wollte  auf  dem  Fechtboden  eine 
sogei).  Tiefquart  schlagen.  Als  er  dabei  den  r. ,  das  ziemlich  leichte  Rappier 
tragenden  Arm  von  unten  herauf  aus  der  Abduction  in  die  Adduction  bewegte, 
knickte  der  Oberarm,  und  brach  an  der  Ansatzstelle  des  Deltoideus  schräg  ab. 
—  Consolidation  langsam,  ei*st  nach  46  Tagen  gesichert,  später  noch  einmal 
Fr.  an  derselben  Stelle  bei  Fall  auf  den  Ellenbogen. 

214.  T'.  Longy  (zu  Eygurande- d'Ussel)  (L'Union  medicale.  Nouvelle  Serie. 
T.  XII.  1861.  p.  602)  (1861).  35j.  robuster  Brettschueider  zerbrach  bei  dem 
Versuche,  das  Handgelenk  seines  Gegners  zurückzudrängen,  unter  Krachen  den 
r.  Oberarm  im  oberen  Vs  i  in  der  Höhe  der  Insertion  des  M.  deltoid. ,  anschei- 
nend der  Quere  nach;  Heilung  in  35  Tagen. 

215.  Winne  und  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  235)  sahen  einen  auf  die- 
selbe Weise  entstandenen  Knochenbruch. 

216.  Waldech  und  Wilms  (Allgemeine  Medic.  Central- Zeitung.  1861.  S.61) 
beobachteten  bei  einer  etwa  50j.,  seit  ugf.  30  Jahren  epileptischen,  unverhei- 
ratheten  Person  eine  in  Gegenwart  ihrer  Angehörigen  in  einem  Anfalle  durch 
blosse  Muskel action  entstandene  Luxat.  hum.,  mit  gleichzeitiger  Fr,  im 
oberen  Ys  des  Os  hum.  In  der  Chlf.-Narkose  gelang  die  Reposition  des  Caput 
hum. ;  Gypsverband. 

Bei  den  durch  Gewalteinwirkung  entstandenen  Brüchen  kommen 
sowohl  directe  als  indirecte  Veranlassungen  vor,  und  zwar  der  aller- 
gewöhnlichsten  Art,  wie  sie  überhaupt  Knochenbrüche  zu  verursachen 
pflegen,  so  dass  Stoss,  Schlag,  Druck  von  irgend  welcher  Beschaffen- 
heit die  häufigsten  directen,  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen 
die  häufigsten  indirecten  Ursachen  für  die  vorliegenden  Fractt.  sind. 
Es  ist  demnach  überflüssig,  weiter  noch  auf  die  einzelnen  Entstehungs- 
weisen einzugehen;  jedoch  verdienen  Veranlassungen,  wie  in  den  nach- 
stehend verzeichneten  Fällen,  in  deren  einem  (No.  217)  Jemand  da- 
durch einen  Oberarmbruch  erlitt,  dass  er  einem  Anderen  einen  Faust- 
schlag in  das  Gesicht  versetzte,  oder  ein  Zerbrechen  des  Oberarmes 
beim  Versuche,  den  verrenkten  Oberarm  nach  der  alten  Methode, 
mittelst  der  Leiter  (No.  218),  oder  in  veralteten  Fällen  mittelst  des 
Flaschenzuges  (No.  219,  220)  zu  reponiren,  als  sehr  ungewöhnliche 
bezeichnet  zu  werden. 

217.  Lonsdale  (Fractures.  p.  166)  (1835).  24j.  Mann  erlitt  durch  einen 
Faustsclilag,  den  er  einem  anderen  Manne  in  das  Gesicht  ertheilte,  eine  Fr. 
hum.  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels.  Die  Heilung  fand  gut 
und  innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  statt. 

218.  J.  L.  Petit  (LArt  de  guärir  les  Maladies  des  Os.  Leide.   1709.  8. 


Brüche  am  Mittelstück.  Aetiologie. 


771 


p.  42)  sah  einmal  das  Os  hum.  nahe  seinem  Halse  zerbrochen,  bei  Versuchen 
mittelst  der  Leiter  den  luxirten  Oberarmkopf  zu  reponiren. 

219.  Larrey  (Graz,  des  Hopit.  1850.  p.  344)  führt  eine  in  Roux's  Abtheilang 
erfolgte  Fr.  hum.  an,  bei  dem  Versuche  mittelst  des  Flaschenzuges  eine  ver- 
altete Lux.  hum.  einzurenken. 

220.  Denonvilliers  (Ibid.)  hat  dasselbe  bei  Aiig.  Berard  sich  ereignen  ge- 
sehen; jedoch  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Fr.  nicht  durch  die  Extension,  son- 
dern durch  die  Coaptationsbewegung  zu  Stande  kommt. 

Für  die  mit  gleichzeitiger  Luxat.  des  Oberarmkopfes  combinirten 
Brüche  der  Diaphyse  waren  die  Veranlassungen  theils  die  In  einem 
Falle  (No.  216)  schon  erwähnten  epileptischen  Krämpfe,  theils  Sturz 
in  eine  gewisse  Tiefe,  also  mit  dem  Pferde  in  einen  Graben  (No.  228), 
in  einen  Keller,  während  der  Pat.  dabei  mit  dem  Arme  zwischen  den 
Sprossen  einer  Leiter  hindurchgefahren  war  (No.  231),  theils  endlich 
das  Auffallen  eines  schweren  Blockes  auf  den  vom  Rumpfe  recht- 
winkelig abducirten  Oberarm  (No.  230),  also  Ursachen,  die  unter  an- 
deren Umständen  entweder  bloss  eine  einfache  Fractur,  oder  eine 
einfache  Luxation  hervorzurufen  pflegen. 

Die  complicirten  Knochenbrüche  am  Mittelstück  desOberarmes 
haben  auch  ihrerseits  in  der  Regel  keine  von  den  gewöhnlichen  Entsteh- 
ungsarten abweichende  aufzuweisen,  und  die  Wunden  können  daher 
theils  von  aussen  nach  innen,  theils  von  innen  her  durch  das  Hindurch- 
treten eines  oder  mehrerer  Fragmente  herbeigeführt  werden;  hervor- 
heben wollen  wir  nur  die  in  2  der  nachfolgenden  Fälle  (No.  234,  236) 
beobachtete  Entstehung  beim  Ueberfahrenwerden  des  Armes  durch 
Eisenbahnwagen.  —  Zwar  nicht  ganz  streng  zu  den  Knochenbrüchen, 
sondern  besser  zu  den  Knochenwunden  zu  rechnen,  aber  wegen  ihrer 
Merkwürdigkeit  und  Seltenheit,  namentlich  auch  in  ihrem  Verlaufe 
erwähnenswerth,  sind  hier  einige  Fälle  von  fast  vollständigem 
Durchhauen  des  Armes  mit  einem  Beil  oder  Säbel,  und  nachfol- 
gender Wiederanheilung ,  trotz  ausgedehnter  querer  Trennung  der 
wichtigsten  Weichtheile,  anzuführen: 

221.  Guül.  Mauquest  de  la  Motte  (Yollständ.  Abhandlung  der  Chirurgie. 
Aus  dem  Französ.  Thl.  4.  Nürnberg.  1763.  S.  258.  Wahrnehm.  386)  (1696).  Von 
2  Grenadieren,  die  sich  mit  dem  Säbel  herumhieben,  erhielt  der  eine  einen 
solchen  starken  Hieb  Uber  den  Arm,  dass  vom  Oberarmbein,  ganz  nahe 
dem  Ellenbogen,  entzwei  gehauen  waren,  das  Uebrige  aber  zersprang, 
wie  es  bei  einem  Stück  Holz  geschieht,  das  man  theilen  will  und  nicht  ganz 
durchhaut.  —  Verband  nur  alle  4 — 5  Tage;  es  folgte  keine  merkliche  Exfolia- 
tion; vollständige  Heilung  in  3  Monaten. 

222.  de  la  Peyronie  [Dionis^  Cours  d'Operations  de  Chirurgie.  8,  Edit. 
par  George  de  la  Faye.  1.  Partie.  Paris  1782.  8.  p.  738.  Note),  Einem  Manne 
war  durch  einen  Beilhieb  das  Os  hum  er  i  und  die  denselben  umgebenden 
Muskeln  bis  auf  das  Gefässbündel  und  eine  zollbreite  Hautbrücke  durch- 
hauen worden.  Der  Pat.  hatte  den  Arm,  welcher  mit  seiner  Hand  bis  zum 
Knie  herabhing,  mit  seiner  r.  Hand  unterstützt,  und  war  derselbe  dann  von 
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viel  Leinwand  umwickelt  worden,  de  la  P.  fand  die  Wunde  mit  derselben  und 
Blutgerinnseln  angefüllt,  einen  Abstand  von  8'^  zwischen  den  getrenn- 
ten T  heilen,  und  den  unteren  Theil  der  Extremität  kalt,  livide  und  ohne  Em- 
pfindung. —  Es  wurden  die  Theile  aneinandergebracht,  ein  passender,  gefen- 
sterter  Verband  angelegt,  Umschläge  mit  Branntwein  und  Salmiak  gemacht  u.  s.w. 
—  Am  2.  Tage  noch  kein  Puls  an  der  Hand,  ain  3.  letztere  und  der  Vorderarm 
etwas  geschwollen,  am  4.  an  der  Hand  etwas  Wärme,  welche  allmälig  sich  ver- 
mehrte. Am  18.  Tage  die  Vernarbung  vorgeschritten,  der  Puls  fühlbar.  Nach 
2  Monaten  die  Verwundung  vollständig  bis  auf  einige  Taubheit  in  den  Theilen 
geheilt. 

223.  Hofmann  (Joh.  Leber.  Schmucher,  Vermischte  chirurg.  Schriften.  2.  Aufl. 
Bd.l.  Berlin  und  Stettin  1785.  8.  m.  Kpf.  S.  315.  Beob.  42).  Einem  30j.  Husaren 
wurde  ,,in  einer  Action"  der  Oberarm  4  Finger  über  den  Condylen  durch 
die  Muskeln  und  den  Knochen  bis  auf  die  grossen  Blutgefässe  und  den  zwei- 
köpfigen Muskel  durchhauen.  —  H.  brachte  die  beiden  Knochenenden  anein- 
ander, befestigte  die  getrennten  Muskeln  durch  4  blutige  und  ebenso  viele 
trockene  Nähte  aneinander,  und  den  Verband  durch  leichte  Schienen.  In  der 
10.  Woche  war  der  Arm  ohne  alle  Abblätterung  gänzlich  geheilt;  derselbe  blieb 
zwar  etwas  krumm,  und  Pat.  wurde  zum  Kriegsdienst  untauglich,  doch  ki  nnte 
er  übrigens  alle  Geschäfte  mit  demselben  verrichten. 

224.  Percy  (Dictionaire  des  Sciences  medicales.  T.  XII.  1815.  Art.  Ente 
animale.  p.  350).  Bei  Arlon  erhielt  ein  französischer  Carabinier  von  einem 
österreichischen  Dragoner  auf  den  zum  Hauen  erhobenen  r.  Arm  einen  so 
furchtbaren  Säbelhieb,  dass  jener  in  seiner  ganzen  Dicke,  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  der  Bedeckungen,  in  welchen  die  Arterie  und  der  Nerv  enthalten  waren, 
durchhauen  wurde.  Es  wurde  die  Erhaltung  des  Armes  versucht,  und  diese 
gelang  auch  nach  3monatlicher  Behandlung.  Die  grösste  Schwierigkeit  wurde 
durch  den  circulären  Hiatus  bedingt,  welcher  sich  nach  der  Coaptation  der  bei- 
den Knochenenden  zwischen  den  durchtrennten  und  in  entgegengesetzter  Richtung 
retrahirten  Muskelportionen  befand ,  und  den  man  durch  eine  von  oben  nach 
unten  und  von  unten  nach  oben  ausgeübte  Compression  in  einigen  Wochen  be- 
seitigte. Knochen,  Muskeln  und  Haut  verheilten  fest,  das  Glied  blieb  aber  lange 
Zeit  schwach  und  taub.  Vorderarm  und  Arm  erhielten  ihren  früheren  Umfang 
nicht  wieder,  die  beiden  letzten  Finger  waren  paralysirt,  trotzdem  aber  konnte 
Pat.  Feldarbeiten  verrichten. 

225.  J.  Stevenson  (von  der  Madras  -  Armee)  (Edinburgh  Medical  and  Sur- 
gical  Jou:  nal.  Vol.  47.  1837.  p.  334)  (1823).  Ein  Hindu  erhielt  eine  Säbelwunde 
durch  den  Arm,  etwas  unter  dem  äusseren  Rande  des  Deltoideus  beginnend, 
schräg  nach  unten,  durch  den  Bauch  des  Biceps,  der  völlig  getrennt  war,  ver- 
laufend ,  und  auch  das  Os  humeri  quer  trennend.  Ein  viele  Fuss  weit,  nach 
Aussage  der  Anwesenden,  spritzender  Blutstrahl  war  durch  einen  sehr  fest  um- 
gebundenen Turban  gestillt  worden.  —  Bei  der  Untersuchung  war  kein  Puls 
an  der  Hand  aufzufinden.  Da  die  vorgeschlagene  Amputation  verweigert  wurde, 
wurde  ein  Tourniquet  locker  um  das  Glied  gelegt,  die  Wunde  möglichst  genau 
vereinigt,  der  Arm  durch  eine  Schiene  unterstützt.  Es  trat  keine  Hämorrhagic 
auf,  am  3.  Tage  war  ein  schwacher  Puls  wieder  zu  fühlen,  am  13.  schon  stärker 
(und  zwar  nur  68,  während  er  an  dem  gesunden  Arme  82  war);  die  Wunde 
am  26.  Tage  fast  geheilt,  der  Knochen  am  45.  Tage  fest  vereinigt. 
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Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  bei  den  seltenen  Fällen  von  Infraction  des 
Oberarmbeines  sind,  wie  der  nachstehende  Fall  (No.  226)  zeigt ,  in 
nichts  von  den  bei  Einknickungen  anderer  Knochen  vorkommenden 
Symptomen  verschieden,  und  ist  namentlich  bei  denselben  die  Bieg- 
samkeit an  der  Einknickungsstelle,  die  daselbst  vorhandene  umschrie- 
bene Schmerzhaftigkeit  und  das  Fehlen  einer  ausgedehnten  abnormen 
Beweglichkeit  und  Dislocation,  sowie  der  Crepitation  charakteristisch. 

226.  Raleigh  (India  Journal  of  med.  sc.  1837.  May  und  American  Journ. 
of  the  med.  sc.  Vol.  17.  1835.  p.  512).  Ugf.  9j.  sehr  schwächlicher,  im  Hospital 
wegen  eines  Beingeschwüres  sich  befindender  Knabe  fiel  Nachts  aus  seinem 
Bett,  und  klagte  am  folgenden  Tage  über  lebhafte  Schmerzen  im  1.  Ellenbogen, 
jedoch  Hess  sich  daselbst  keine  Fr.  auffinden.  Bei  wiederholter  Untersuchung 
aber  schien  es,  als  ob  sich  der  Hum.  in  seiner  Mitte  bog;  es  wurden  jetzt 
Schienen  3  Wochen  lang  getragen,  und  nach  deren  Entfernung  konnte,  bei  der 
ausserordentlichen  Dünnheit  des  Armes,  eine  Verdickung  des  Os  hum.  in  seiner 
Mitte  deutlich  gefühlt  und  eine  Biegsamkeit  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Die  Symptomatologie  der  vollständigen  einfachen  Brüche  der 
Oberam  -  Diaphyse  ist  von  der  einfachsten  Art^  und  stimmt  ganz  mit 
dem  für  die  Knochenbrüche  im  Allgemeinen  bekannten  Schema  über- 
ein. Abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  bilden  daher  die  Haupt- 
Symptome,  denen  sich  die  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bruches 
und  dem  Vorhandensein  einer  Dislocation  entsprechenden  Formver- 
änderungen anschliessen.  —  Als  ein  Beispiel  von  den  ziemlich  selten 
vorkommenden  gleichzeitigen  Brüche  beider  Oberarme  ist 
der  folgende  Fall  bemerkenswerth : 

227.  Guill.  Mauquest  de  la  Motte  (Vollständ.  Abhdlg.  der  Chirurgie.  Aus 
dem  Franz.  Thl.  4.  Nürnberg.  1763.  S.  127.  Wahrnehm.  352)  sah  (1689)  bei 
einem  9— lOj.  Knaben  einen  beim  Spielen  mit  einem  anderen  Knaben  entstan- 
denen Bruch  beider  Oberarme,  am  1.  etwas  über  dem  Ellenbogen,  am  r. 
oben  3 — 4  Querfiuger  von  seinem  Kopfe.  Heilung  bei  sorgfältiger  Ueberwachung 
des  Pat.  durch  2  sich  abwechselnde  Mägde,  in  3  Wochen,  ohne  Spur  an  den 
früheren  Bruchstellen. 

Von  den  mit  den  einfachen  Diaphysenbrüchen  sich  combiniren- 
den  Verletzungen  führe  ich  zunächst  die  gleichzeitige  Luxat. 
des  Oberarmkopfes  aus  seiner  Gelenkverbindung  in  einigen  Bei- 
spielen an^  unter  denen  sich  einige  mehrfache  und  Comminutivbrüche 
(No.  229;  230)  befinden^  und  bei  denen  die  in  verschiedener  Weise 
bewirkte  Reposition  des  verrenkten  Caput  hum.  gelang.  Bei  mehreren 
dieser  Fälle  (No.  228^  229)  waren  gleichzeitig  auch  noch  andere  Kno- 
chen ^  aus  der  Nachbarschaft  sowohl  als  an  entfernten  Körpertheilen^ 
gebrochen.  Im  Uebrigen  setzen  sich  die  Symptome  bei  diesen  Ver- 
letzungen aus  denen  einer  einfachen  Fr.  und  Luxation  zusammen. 
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228.  G.M.  de  la  Motte  (Tbl.  4.  S.  329.  Wahrnebmung  404)  (1688).  Ein  Mann 
zog  sich  bei  Sturz  mit  -dem  Pferde  in  einen  Graben  eine  Luxat.  im  Schul- 
tergelenke, Fr.  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  und  Fr.  am 
oberen,  fast  mittleren  Theile  des  Os  hum.  zu.  Die  Reposition  der 
Luxat.  gelang  in  der  Weise,  dass  bei  dem  auf  der  Erde  sitzenden  Fat.  ein  Ge- 
hülfe mit  einem  unter  der  Achselliöhle  des  Fat.  fort  und  um  seinen  eigenen 
Nacken  herumgeführten  Halstuche  eine  Extension,  und  mit  beiden  Händen  auf 
der  Höhe  der  Schulter  eine  Contraextension  machte ,  während  der  Operateur 
den  von  einem  anderen  Assistenten  extendirten  Arm  oberhalb  der  Bruchstelle 
mit  beiden  Händen  umfasste  und  das  Repositionsmanöver  unterstützte.  —  Der 
Arm  konnte  einige  Monate  nach  der  Heilung  nicht  gebraucht  werden,  jedoch 
besserte  sich  dies  später  erheblich. 

229.  Adam  Hunter  (Transact.  of  the  Medico  -  Chirurg.  Society  of  Edin- 
burgh. 1824.  p.  178.)  Bei  einem  Individuum,  welches  eine  Luxat  des  Ober- 
schenkels, mit  gleichzeitiger  Fr.  des  Os  innominatum,  welche  durch 
dieFfanne  verlief,  nebst  Luxat.  der  Symphys.  sacro-iliaca,  und  ausser- 
dem eine  Fr.  des  Os  humer i,  nebst  Luxation  des  Oberarmkopfes 
derselben  Seite  erlitten  hatte ,  welche  letztere  von  James  Gordon  ohne  Schwie- 
rigkeit reponirt  worden  war ,  fand  sich  unter  der  Haut  ein  grosser  Riss  im  M. 
deltoideus,  durch  welchen  man  zu  der  oberhalb  der  Mitte  des  Hum.  in  mehrere 
Stücke  erfolgten  Fr.  desselben  gelangen  konnte.  Die  Sehne  des  M.  supra- 
spinat.  und  damit  der  obere  Theil  des  Kapselbandes  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung zerrissen.  Der  Proc.  coracoid.  in  2  Stücke  gebrochen,  von  denen  eines 
an  der  Sehne  des  M.  pector.  minor,  das  andere  an  den  vereinigten  Sehnen  des 
Coraco  -  brachialis  und  kurzen  Kopfes  des  Biceps  befestigt  war.  —  Es  wird  da- 
selbst (p.  182)  ein  Fall  von  Trye  erwähnt,  eine  Luxat.  des  Oberarmes  mit 
Fr.  in  der  Mitte  betreffend,  bei  welchem  es  nur  nöthig  war,  den  Oberarm- 
kopf leicht  nach  vorne  zu  ziehen  ,  und  ihn  dann  in  die  Gelenkhöhle  zu  heben. 

230.  (St.  Bartholomew's  Hosp.)  (Lancct.  1832-33.  Vol.  I  p.  7G2)  29  j. 
muskulöser  Mann  stand  in  einem  Thorwege,  den  r.  Arm  rechtwinkelig  vom 
Körper  abducirt  und  gegen  den  einen  Pfosten  stützend,  als  ein  schwerer,  von 
einem  Krahn  herabfallender  Block  mit  Gewalt  auf  seinen  Arm  herabfiel  und 
den  Fat.  besinnungslos  zu  Boden  warf.  Es  fand  sich  der  Oberarmkopf  in 
die  Achselhöhle  luxirt,  und  eine  Comminutivf r.  des  Schaftes  des  Kno- 
chens, gerade  unter  der  Insertion  des  Deltoid.  —  Behufs  der  Reposition  wurde 
ein  Loch  in  ein  Laken  gemacht,  der  Arm  durch  dieses  bis  zur  Schulter  hin 
gesteckt,  und  ersteres  zur  Contraextension  zusammengedreht;  mit  einer  ange- 
feuchteten Rollbinde  wurde  darauf  ein  Laqueus  (clove  -  hitch)  gemacht,  welcher, 
den  über  der  Fr.  gelegenen  Theil  des  Knochens  umfassend,  eine  Extension  des- 
selben gestattete,  während  der  Vorderarm  von  einem  Assistenten  unterstützt 
wurde.  Die  Reposition  gelang,  und  wurde  dann  ein  Schienenverband  angelegt. 
Der  Fall  schien  einen  guten  Fortgang  zu  nehmen. 

231.  Syme  (Edinburgh)  Monthly  JournaL  1849.  July.)  Lux.  hum.  in  die 
Achselhöhle,  mit  Fr.  ugf.  in  der  Mitte  des  Hum.,  nach  Sturz  durch  eine 
Fallthür  in  einen  Keller,  wobei  der  Arm  in  den  Sprossen  einer  Leiter  beim 
Fallen  verwickelt  wurde.  —  Rollbinde  um  den  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter, 
Vorderarm  gebeugt;  ein  Paar  von  Gooch's  Schienen  um  den  Oberarm  gelegt. 
Schlinge  um  die  Bruchstelle  gelegt,  und  durch  eine  andere  Binde  tixirt;  die 
Reposition  gelang  leicht  und  der  Fall  verlief  befriedigend. 

Bei  den  schweren  Complicationen;  wie  sie  durch  eine  Verletzung 
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grösserer  Gefäss-  oder  Nervenstämme  herbeigeführt  werden, 
sind  Symptome,  welche  von  denjenigen  in  einfachen  Fällen  abwei- 
chend sind,  oft  von  Anfang  an  vorhanden,  treten  aber  manchmal 
erst  später  deutlicher  hervor.  Für  eine  Verletzung  des  Haupt -Ar- 
terienstammes spricht  in  einem  gegebenen  Falle,  abgesehen  von  dem 
ungewöhnlich  starken  Blutextravasate,  das  vorhanden,  aber  nicht  ge- 
rade besonders  charakteristisch  ist,  das  Fehlen  des  Eadialpulses, 
welches  indessen  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Zerreissung 
des  Gefässes  nicht  erfolgt  war,  nicht  immer  sofort  nach  der  Entste- 
hung der  Verletzung  zu  bemerken  ist  (Thl.  I.  S.  563.  No.  1 ;  S.  570. 
No.  9;  No.  204  vorstehend),  sondern  manchmal  erst  mit  der  sich  ein- 
stellenden Gangrän  auftritt.  Verletzungen  der  Nerven  charakterisiren 
sich  durch  die  Erscheinungen  von  Lähmung  oder  Hyperästhesie  im 
Bereiche  ihrer  Bahnen,  je  nachdem  Zerreissung  oder  Druck  einer- 
und Reizung  derselben  andererseits  stattgefunden  hat. 

Anlangend  die  Symptome  der  complicirten  Brüche,  ist 
nichts  wesentlich  Abweichendes  von  dem  auch  für  diese  Brüche  an 
anderen  Knochen  Bekannten  zu  bemerken,  und  wir  können  deshalb 
sofort  einige  einschlägige  Beobachtungen  anführen: 

232.  Kaj.  Textor  {Bernh.  Kraft,  Ueber  die  Resection  der  Knochen.  In- 
aug.-Diss.  Würzbnrg.  1843.  S.  45.)  (1843).  28j.Frau  hatte  durch  Sturz  aus  dem 
3.  Stock  auf  die  Strasse,  ausser  Contusionen  des  Beckens,  eine  complicirte  Fr. 
des  Oberarmes  erlitten,  mit  einer  "  grossen,  auf  den  Knochen  führenden 
Längswunde.  —  Extraction  mehrerer  grosser  Splitter,  davon  einer  2 "  lang ;  von 
dem  schräg  gebrochenen  und  die  Weichtheile  reizenden  oberen  Fragment  1^2  " 
resecirt;  nach  1  Monat  einige  Fisteln  dilatirt.    Heilung  in  11  Wochen. 

233.  Mich.  Jaeger  {Ried  Resectionen.  S.  320).  33j.  Mann  hatte  nach 
Verschüttung  durch  Erde  und  Steine,  ausser  einer  Fr.  der  6.  1.  Rippe,  eine  Fr. 
in  der  Mitte  des  Hum,,  mit  einer  Wunde  an  der  Innenseite,  und  ziemlich  leb- 
hafter arterieller  Blutung  erlitten.  Nach  Dilatation  der  Wunde  hörte  die  Blu- 
tung auf;  die  Fragmente  waren  sehr  ungleich,  namentlich  war  das  untere, 
das  nach  hinten  und  oben  dislocirt  war,  mit  scharfen  Spitzen  versehen;  da  es 
nicht  durch  die  Wunde  hervorzudrängen  war,  wurde  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  incidirt,  und  das  Fragment  mit  Listons  Zange  resecirt;  ebenso  das 
obere  Fragment  durch  die  innere  Wunde.  Schienenverband.  Exfoliation  ne- 
krotischer Knochenstückchen.  Heilung  in  4  Monaten.  —  Tod  11  Jahre  später. 
Sect. :  Vollkommene  Consolidation,  unter  leichter  seitlicher  Verschiebung  der 
Fragmente. 

234.  Charles  Cotton  (West  Norfolk  and  Lynn  Hosp.)  (Provincial  Medic. 
and  Surgic.  Journal.  1847.  p.  128).  (1846).  20j.  Mann  war  durch  einen  beladenen 
Eisenbahnwagen  über  den  r.  Arm  überfahren  worden.  Der  r.  Oberarm  stark 
contundirt  und  geschwollen,  gerade  über  der  Mitte;  Riss  wunde  an  der  Aus- 
senseite  bis  zu  dem  comminutiv  gebrochenen  Knochen  führend,  mit  Ausfluss 
von  hellem  Blute,  kein  Puls  unterhalb  der  Verletzung.  Lagerung  auf  einem 
Kissen,  Entfernung  von  5  Fragmenten  aus  der  Wunde,  ugf.  3^'  von  der  Diaphyse 
umfassend,  von  denen  eines  von  den  Muskeln  abgelöst  werden  musste.  Eine 
lange  Spitze  des  oberen  Fragmentes  bis  zum  unteren  reichend  und  dasselbe 
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überragend,  wurde  zurückgelassen.  Verband  der  Wunde  mit  Charpie,  Warm- 
halten des  Vorderarmes.  —  Starkes  Fieber.  Am  6.  Tage  durch  Dilatation  der 
Wunde  eine  beträchtliche  Quantität  Eiter  von  einer  inzwischen  entstandenen 
phlegmonösen  Entzündung  entleert.  Wiederholte  Anfälle  von  Erysipelas  ;  nach 
einem  derselben  Abstossung  eines  Knochenstückes ;  der  Puls  in  der  Art.  radial, 
erst  sehr  allmälig  wiederkehrend.  Heilung  nach  l^j^  Monaten.  Der  Arm  etwas 
verkürzt,  die  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  noch  ziemlich  beschränkt,  der 
Druck  mit  der  Hand  kräftig,  der  Puls  in  der  Radialis  wieder  hergestellt. 

235.  Deguise  (zu  Charenton)  (Gaz.  des  Hopit.  1858.  p.  511)  (1858).  25]*.  Mühl- 
steinbrecher erzengte  beim  Laden  einer  Mine  mit  einer  Eisenstange,  auf  welche 
mit  einem  Hammer  geschlagen  wurde,  einen  Funken  und  erfolgte  eine  furcht- 
bare Explosion,  bei  welcher  Pat.  und  ein  Mitarbeiter  stark  von  Pulver  verbrannt 
wurden.  Ausserdem  zeigte  er  im  oberen  Yg  des  1.  Oberarmes  an  der  Vorder- 
seite eine  grosse,  wenig  blutende,  durch  Pulver  geschwärzte  Wunde,  welche 
mit  Steinen  und  Knochensplittern  angefüllt  war,  und  das  schräg  abge- 
schnittene untere  Fragment  zeigte.  Dabei  schwere  Verletzung  beider  Augen, 
äusserste  Schwäche  mit  Stupor.  —  Nachdem  eine  enorme  Eiterung  eingetreten 
war,  und  eine  Senkung  unter  den  Pectoral.  major  stattgefunden  hatte,  welche 
eröffnet  werden  musste,  wurde  zur  Resection  des  Oberarmkopfcs  und 
der  darunter  gelegenen  Fragmente  in  der  Gesammtlänge  von  17  Ctm.  durch 
einen  vorderen  Längsschnitt  geschritten,  wobei  der  abgebrochene  Kopf  zur  Ex- 
articulation  mit  einer  Zange  gefasst  werden  musste.  Danach  die  Eiterung 
weniger  reichlich,  Rückkehr  der  Kräfte;  in  3  Monaten  definitive  Vernarbung. 
12  Monate  später  Hess  sich  constatiren:  Vollständige  Freiheit  der  Bewegungen 
der  Hand,  Erhaltung  der  Pro-  und  Supination,  der  Beugung  und  Extension  des 
Vorderarmes,  Fähigkeit  eine  sehr  leichte  Erhebung  des  Armes  auszuführen. 

236.  J.  Demele  (zu  Triest)  (Spitals  -  Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  mediz. 
Wochenschrift.  1863.  S.  126)  (1862).  28j.  Soldat  wui-de  von  einem  in  Bewegung 
gesetzten  Eisenbahntrain  niedergeworfen,  und  gingen  mehrere  Waggons  über 
die  r.  Oberextremität  weg.  Nach  6  Stunden  Aufnahme  in  das  Spital;  Erschei- 
nungen von  CoUapsus,  die  r.  Oberextremität  kalt,  empfindungs-  und  bewegungs- 
los, Radialpuls  fehlend;  Art.  axillar,  deutlich  pulsirend.  Unter  der  Insertion 
des  Deltoid.  ragen  an  der  Aussenseite  durch  einen  Hautschlitz  3  über  2''  lange, 
unregelmässig  gezackte,  wenig  bewegliche  Knochenstücke,  nebst  zerquetschten 
Muskelpartieen  hervor;  unterhalb  dieser  Stelle  gelangt  man  durch  einen 
mehr  nach  vorne  gelegenen,  ugf.  2"  langen  Hautschlitz  in  einen  Hohlraum 
von  4''  Länge,  dessen  Wand  nur  aus  Haut  gebildet  ist,  an  dessen  oberem  Ende 
die  zerquetschten,  zurückgezogenen  Weichtheile,  zu  einem  Knäuel  zusammen- 
geballt, als  harter  Wulst  zu  fühlen  sind.  Die  Höhle  von  losen  und  noch  fest- 
sitzenden Knochensplittern,  geronnenem  und  flüssigem  Blute  ausgefüllt;  mit 
dem  eingeführten  Finger  das  abgerissene  Gefäss-  und  Nervenpacket 
herausbefördert;  Wiederanfüllung  der  Höhle  mit  aussickerndem  Blute.  Diag- 
nose: Splitterbruch  des  Os  hum.,  Abtrennung  desselben  und 
sämmtlicher  Weichtheile,  mit  Ausnahme  der  Haut.  Sofortige  Ex- 
articulatio  hum.  durch  Ovalärschnitt.  —  Sect.  des  Gliedes:  Das  Scapularfrag- 
meut  des  Os  hum,  in  mehrere  Längssplitter  gebrochen;  ein  Sprung  setzte 
sich  bis  in  die  Epiphyse  fort.  Am  unteren  Fragment  reichten  Sprünge  bis  über 
die  Mitte  des  Knochens  hinab.  Das  obere  Stück  der  abgerissenen  Art.  brach, 
an  seinem  freien  Ende  unregelmässig  gezackt,  umgekrämpt,  mit  einem  etwa  4'" 
langen  Thrombus  versehen.  Die  Obeiarmnerven  in  ungleicher  Höhe  getrennt, 
der  N.  median.  3"  länger,  als  die  anderen.    Trotz  eines  am  26.  T.  entwickelten 
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rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudates,  eines  am  50.  T.  sich  ausbildenden,  17  T. 
anhaltenden  Erysipelas  migrans,  bei  kaum  stillbarer  Diarrhoe,  Heilung  des  Pat. 
in  5  Monaten. 

237.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  237)  führt  eine  Anzahl  amerikanische 
(mir  in  Original  nicht  zugängliche)  Fälle  von  übelen  complicirten  Brüchen 
an,  die,  conservativ  behandelt,  einen  glücklichen  Verlauf  nahmen  :  Ayres  (zu 
New  York)  (New  York  Journal  of  Medic.  3.  Ser.  Vol.  11.  1857.  Jan.  p.  24) 
berichtet  von  einem  derartigen  Falle,  in  welchem  er  eine  Portion  der 
Diaphyse  entfernte ,  und  obgleich  die  Art.  brachial,  wahrscheinlich  zerrissen 
war,  erfolgte  doch  eine  gute  Vereinigung.  —  Will.  J.  Walker  (zu  Boston)  (Essay 
on  Compound  Fractures.  London.  1845)  hat  2 — 3  ähnliche  Fälh;  aufgeführt.  — 
John  O.  Stone  (New  York  Journ.  of  Medic.  1849.  Nov.)  beschreibt  complicirte 
Comminutivbrüche  bei  Kindern,  von  denen  das  eine  4,  das  andere  6  Jahre  alt 
war,  und  die  beide  mit  brauchbaren  Gliedmassen  geheilt  wurden. 

Diagnose. 

Abgesehen  von  den  jedenfalls  sehr  seltenen  Infractionen  und 
Fissuren^  oder  unvollständigen  Längsbrüchen  des  Oberarmbeines^  in 
welchen  die  Diagnose  bisweilen  zweifelhaft^  unter  Umständen  auch 
wohl  unmöghch  sein  kann^  unterliegt  jene  bei  den  vollständigen 
Trennungen  des  gedachten  Knochens,  wenigstens  was  die  Conslatirung 
der  letzteren  anlangt;  in  der  Regel  keinerlei  Schwierigkeiten,  da  die 
gewöhnlichen,  einen  Beinbruch  charakterisirenden  Symptome  meistens 
mit  hinreichender  Deutlichkeit  wahrzunehmen  sind,  wobei  indessen 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  An- 
schwellung nach  stattgehabter  Verletzung  eine  sehr  beträchtliche  ge- 
worden ist,  in  denen  daher  die  objective  Untersuchung  sehr  erschwert 
ist,  man  über  den  genauen  Sitz  und  die  Art  der  Knochentrennung 
einige  Zeit  im  Zweifel  sein  kann.  Bei  der  durch  den  Knochenbruch 
bisweilen  bedingten  Verkürzung  des  Armes,  im  Vergleich  zu  der 
Länge  des  unverletzt  gebliebenen  der  anderen  Seite,  muss  man  sich 
erinnern,  dass  manchmal  der  eine  Arm  aus  irgend  welchen  Ursachen, 
namentlich,  wie  bisweilen  anzunehmen  ist,  in  Folge  einer  AfFection 
der  oberen  oder  unteren  Epiphyse,  in  der  Entwickelung  mehr  als  der 
andere  Arm  zurückgebheben  sein  kann  ^),  so  dass  in  solchen  Fällen 
die  directe  Messung,  die  an  sich  schon  sehr  schwierig  und  unsicher 
ist,  oder  der  Vergleich  mit  der  unverletzt  gebliebenen  Extremität 
durch  das  Augenmaass  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann. 
Noch  schwieriger  aber  ist  es,  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  gleich- 
zeitig beiderseitigem  Oberarmbruch  die  normale  Länge  der  beiden 
Extremitäten  zu  ermitteln  und  wiederherzustellen,  da  man  hier  gänz- 
lich auf  das  Gefühl  der  beseitigten  Dislocation  angewiesen  und  der 


1)  Du^iarcque  (Graz,  hebdomad.  de  Me'd.  et  de  Chir^  1863.  p.  55)  führt  davon 
ein  Beispiel  an. 
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VIII.    Bruch  des  Oberarmbeines. 


Vergleich  mit  einem  unverletzten  Gliede  nicht  möglich  ist.  — 
Wir  haben  nicht-  nöthig^  die  Diagnose  der  mit  einer  V^unde  oder 
einer  Luxat.  des  Oberarmkopfes  complicirten  Knochenbrüche  weiter 
zu  besprechen,  da  dieselbe  aus  den  bekannten  Symptomen  sich  von 
selbst  ergiebt,  auch  ist  schon  (S.  775)  angeführt  worden,  aus  welchen 
Kriterien  eine  Verletzung  der  Arterien-  oder  Nervenstämme  anzu- 
nehmen ist,  falls  nicht  eine  vorhandene  äussere,  bis  zu  ihnen  führende 
Wunde  dieselbe  augenfälHg  macht. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Die  bei  den  Knochenbrüchen  vorhandenen,  ihre  Heilung  be- 
zweckenden Vorgänge,  wie  wir  sie  für  das  Oberarmbein  aus  den 
frühen  Stadien  (ugf  14  Tage  nach  der  Entstehung)  in  einigen  schon 
(Thl.  I.  S.  282.  Nr.  9,  10,  11)  angeführten  Fällen  beschrieben  linden, 
bedürfen  ebenfalls  keiner  besonderen  Erörterung,  Aveder  bei  den  durch 
äussere  Gewalt,  noch  bei  den  intrauterin  oder  durch  blosse  Muskel- 
action  entstandenen  Brüchen,  da  bei  ihnen  allen,  wenn  sie  ohne  un- 
günstige Complicationen  sind,  die  Heilung  in  Zeit  von  4—6  Wochen, 
selbst  bei  sehr  bejahrten  Individuen  (vergl.  Thl.  L  S.  606,  607)  sicher 
erfolgt,  bei  Kindern  aber,  sobald  keine  rhachitische  Diathese  vor- 
handen ist,  schon  in  der  Hälfte  dieser  Zeit  i)  (vgl.  auch  Thl.  1.  S.  335. 
Note).  Ohne  Zweifel  ist  auch  bei  den  unvollständigen  Knochen- 
brüchen der  Heilungsvorgang  ein  ebenso  günstiger.  Dass  indessen 
die  Heilung  nicht  immer  so  ungestört  von  statten  geht,  zeigt  die 
verhältnissmässig  sehr  beträchtliche  Zahl  von  Pseudarthrosen  am  Os 
humeri,  über  deren  Ursachen  und  Frequenz  wir  bereits  früher 
(Th.  I.  S.  596,  597)  einige  Angaben  gemacht  haben.  Abgesehen  von 
denjenigen  Fällen,  die  anatomisch  untersucht  werden  konnten  (Thl.  I. 
S.  590),  finden  wir  fast  in  Folge  aller  der  verschiedenen,  zur  Pseu- 
darthrosenbildung  Veranlassung  gebenden  Ursachen,  wie  Syphilis 
(S.  600),  Schwangerschaft  (S.  603),  grosse  Schwäche  (S.  605,  606), 
Zwischenlagerung  von  Muskelmasse  (S.  612),  Nekrose  und  Kiiochen- 
abscess  (S.  616,  617,  621),  auch  falsche  Gelenke  am  Oberarmbeine, 
deren  Prognose,  wie  ebenfalls  schon  (S.  631  —  633)  angeführt,  keine 
allzugünstige  ist.  ■ —  Das  Auftreten  einer  lebhaften,  zum  Theil  bis 
zur  Eiterung  gesteigerten  Entzündung  an  dem  gebrochenen  Ghede, 
oder  eine  nachträgliche  Knochen  -  Exfoliation  ist  selbst  bei  Fractt., 

1^  A.  Coulon  (Fractures  chez  les  Enfants.  Paris)  1861.  p.  115  sqq.)  Fractt. 
der  Diaphyse.  des  llum.  bei  5  gesunden  4 — 14V2jätii'igen  Kindern;  Dauer 
der  Consolidation  15 — 20  Tage.  Dauer  der  letzteren  bei  3  rh  ac hit  i s  c  Ii  e  n 
Kindein  von  2—11  Jahren  37 — 63  Tage.  —  Consolidation  von  2  Fractt.  des 
Collum  Chirurg,  bei  Kindern  von  resp.  6  und  13  Jahren,  resp.  14  und 
20  Tage. 
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die  durch  blosse  Muskelaction  entstanden  waren,  mehrmals  beobachtet 
worden  (Thl.  I.  S.  233  fF.  No.  19,  24).  —  Dass  endlich  auch  bei 
bereits  geheilten  Oberarmbrüchen  ein  Wiederzerbrechen  durch  eine 
geringfügige  Veranlassung  unter  Umständen  stattfinden  kann,  lehren 
einige  (Thl.  I.  S.  582,  583)  schon  angeführte  Beobachtungen.  Ebenso 
kann  in  seltenen  Fällen,  wie  in  dem  nachstehenden  (Fig.  101,  102); 
die  Callusbildung  eine  hypertrophische  sein,  und,  bei  Sitz  des  Bru- 
ches in  der  Nähe  des  Schultergelenkes,  eine  knöcherne  Ankylose 
desselben  (Fig.  101,  102),  oder  durch  Druck  auf  den  Plexus  bra- 
chialis  eine  Lähmung  des  Armes  verursachen.    (Thl.  I.  S.  735). 

238.  PathoL- anat.  Sammlung  des  Herzog!  CoUeg.  anat.-chir. 
zu  Braunschweig.  Geheilte  Fr.  unterhalb  des  Collum  hum  sin. 
(Vorderansicht  Fig.  101,  Hinteransicht  Fig.  102).    Es  finden  sich  mehrere  in 


Fig.  101 


Fig.  102. 


der  Längsrich- 
tung abge- 
sprengte grös- 
sereFragmente 
von  beträcht- 
lichen Callus- 
massen  umwu- 

cliert,  und 
durch  sehr  be- 
deutende hy- 
pertrophische 
Callusspangen 
sowohl  mit  der 
Fossa  subsca- 
pular.,  als  mit 
der  Fossa  in- 
fraspinata  ver- 
bunden, so  dass 
derGelenkkopf 

dadurch  in  der  Gelenkhöhle  vollständig  unbeweglich  fixirt  ist. 

Noch  anders  gestalten  sich  Verlauf  und  Ausgang  bei  den  mit 
der  Fr.  bisweilen  verbundenen  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  und 
Nerven  des  Armes,  und  zwar  ist  es,  wenn  es  sich  um  die  ersteren, 
oder  um  beide  gleichzeitig  handelt,  fast  immer  die  dann  auftretende 
Gangrän  (vgl.  S.  775),  welche,  ausser  der  Existenz  des  Gliedes,  auch 
die  des  Lebens  in  hohem  Maasse  bedroht.  —  Als  Beispiel  einer  durch 
den  Knochenbruch  entstandenen  Lähmung  des  N.  radialis  haben  wir 
die  folgende  Beobachtung  anzuführen: 

239.  Busch  (zu  Bonn)  (Allgemeine  Medic.  Central-Ztg.  1863.  S.  726).  Ein  Arbeits- 
mann hatte  nach  einer  vor  4  Monaten  durch  directe  Gewalt  erlittenen  Fr.  hum., 
die,  wie  man  am  Gallus  erkennen  konnte,  sebr  schräg  von  der  Mitte  des  Oberarmes 
bis  in  das  untere  sich  erstreckte,  eine  vollständige  Lähmung  in  der  centri- 
petalen  und  -  fugalen  Leitung  im  ganzen  Bereiche  des  N.  radiialis  zu- 
rückbehalten, so  dass  die  Extension  der  Hand  und  der  Finger  ganz  unausführbar  war. 
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Pat.  konnte  nicht  angeben,  ob  die  Lähmung  gleich  riRch  der  Fr. ,  oder  erst 
während  der  Heilung  derselben ,  also  entweder  dureli  Quetschung  des  Nerven 
durch  die  Gewalt  oder  dieFragmente,  oder  durch  Compression  des  hart  um  den 
Knochen  sich  windenden  Nerven  durch  Gallus  entstanden  sei.  —  Nach  vergeblicher, 
1  Monat  fortgesetzter  Anwendung  von  Inductionsströmen,  legte  B.  am  unteren 
Ende  des  Gallus,  am  oberen  Rande  des  Supinator  den  Nerven  durch  einen 
seinem  Verlaufe  entsprechenden  Schnitt  so  frei,  dass  er  bloss  noch  von  seiner 
Scheide  bedeckt  war,  und  verfolgte  ihn  dann  aufwärts  unter  den  Triceps. 
Hierbei  zeigte  sich,  dass  vom  Beginne  des  Gallus  an  aufwärts,  hart  über  den 
Nerven,  eine  Brücke  von  na  rben  artigem  Bindegewebe  und  eingewebten 
Muskelbündeln  eng  herübergespannt  war,  welche  dadurch  entstanden  zu  sein 
schien,  dass  bei  der  Verschiebung  der  Fragmente  ad  longitudinem  Fasern  des 
kurzen,  äusseren  Tricepskopfes,  welche  über  dem  Nerven  lagen  und  von  dem 
Knochen  entsprangen,  losgerissen,  und  nachher  an  die  Knochennarbe  angelöthet 
waren.  2"  hinauf  musste  diese  feste  Brücke  gespalten  werden,  bis  der  N.  ra- 
dialis ganz  vom  Drucke  befreit  Avar,  was  man  an  der  jetzt  möglichen  seitlichen 
Verschiebbarkeit  des  Nerven  erkannte.  Der  Erfolg  war  augenblicklich  der, 
dass  Pat.  die  früher  ganz  schlaff  herabhängende  Hand  um  ugf.  50"  gegen  den 
Unterarm  erheben  konnte.  Nach  14  Tagen,  als  die  Wunde  vollständig  geheilt 
war,  während  welcher  Zeit  häufig  Streckungen  und  Beugungen  und  Verschie- 
bungen der  Weichtheile  absichtlich  vorgenommen  worden  waren,  konnte  die 
Hand  im  Handgelenke  bis  über  die  Horizontale  erhoben,  die  Finger  um  45  " 
gestreckt  werden.  AnwCiidung  der  Electricität.  3  Monate  nach  der  Operation 
die  Hand  wieder  vollständig  brauchbar. 

Wenn  auch  bei  den  mit  Verwundung  der  Weichtheile  corapli- 
cirten  Brüchen  des  Oberarmes  Verlauf  und  Ausgang  im  Allgemei- 
nen als  günstig  zu  bezeichnen  sind^  so  können  doch  auch  bei  ihnen 
alle  die  bekannten,  übelen  und  zum  Theil  höchst  bedenklichen  Zu- 
fälle hinzutreten;  wie  ausgedehnte  und  profuse  Eiterung  und  Eiter- 
senkung, Pyämie,  Tetanus,  Nekrose,  durch  welche  theils  das  Leben, 
in  die  höchste  Gefahr  versetzt,  theils  die  Heilung  über  Gebühr  ver- 
zögert werden  kann,  wie  dies  aus  einigen  früher  angeführten  Bei- 
spielen von  Tetanus  (Thl.  I.  S.  553)  oder  von  Nekrose  (Thl.  I. 
S,  494.  Note)  hervorgeht,  —  Was  endlich  den  Verlauf  bei  den 
(No.  221 — 225)  angeführten  Fällen  von  fast  vollständigem  Durch- 
hauen des  Oberarmes  anlangt,  so  geht  aus  der  Betrachtung  derselben 
hervor,  dass  die  Wiederanheilung  in  oft  fast  wunderbarer  und  ganz 
unerwarteter  Weise,  und  zum  Theil  innerhalb  eines  verhältnissmässig 
kurzen  Zeitraumes  unter  Umständen  gelingt,  und  dass  man  in  vor- 
kommenden Fällen  nicht  voreilig  über  das  Schicksal  des  Gliedes 
durch  einen  unzeitigen  operativen  Eingriff  entscheiden  darf  —  Bei 
den  mit  gleichzeitiger  Luxation  im  Schultergelenk  complicirten  Ober- 
armbrüclien  ist  der  Verlauf  ein  ganz  günstiger,  wenn  es  auf  frischer 
That  gelingt,  die  Luxat.  zu  heben,  Avas,  wie  wir  sehen  werden, 
keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt  5  andernfalls  würde  es  zwei- 
felhaft sein,  ob  nach  erfolgter  Consolidation  der  Fr.  die  Wiederein- 
renkung der  nunmehr  veralteten  Luxat.  stets  gelingt. 


Brüche  am  Mittelstück.    Prognose,  Therapie. 


781 


Prognose. 

Wenn  auch  die  Vorhersage  bei  den  Brüchen  der  Diaphyse  des 
Oberarmes  als  eine  günstige  anzusehen  ist,  so  ist  doch  auf  die  schon 
(S.  778)  erwähnte,  nicht  ganz  unerhebUche  Frequenz  der  Pseudarthrosen 
an  diesem  Körpertheile,  und  die  oft  schwere  Heilbarkeit  derselben  auf- 
merksam zu  machen.  Der  gleichzeitige  Bruch  beider  Oberarmbeine 
versetzt  den  Verletzten  zwar  in  eine  ziemlich  hülflose  Lage,  aber 
die  Heilung  der  einzelnen  Brüche  kann  trotzdem  ohne  Schwierigkeit 
erfolgen.  Anders  ist  es  mit  den  complicirten  Fractt.,  bei  welchen  die 
Verletzung  nach  allgemeinen  Regeln  zu  beurtheilen  ist;  indessen  kann 
man,  wie  wir  schon  bei  Anführung  der  Fälle  von  fast  ganz  abge- 
hauenen Armen  (No.  221 — 225),  und  anderen,  zum  Theil  sehr  schlimm 
comphcirten  Comminutivbrüchen  (No.  232,  234,  235,  237)  gesehen  ha- 
ben, bei  dem  Oberarme  mehr,  als  bei  einem  anderen  Gliede  auf  die 
Heil-  und  Reproductionskraft  der  Natur,  welche,  wie  auch  aus  ander- 
weitigen, namentlich  bei  Schussverletzungen  zu  machenden  Beobach- 
tungen bekannt  ist,  als  eine  sehr  günstige  bezeichnet  werden  muss, 
rechnen.  Ebenso  ergeben  die  bei  den  complicirten  Knochenbrüchen 
bisweilen  nothwendig  werdenden  Resectionen  ein  im  Ganzen  günsti- 
ges, und  bezüglich  der  Consolidation  um  so  zuverlässigeres  Resultat, 
je  geringer  die  zu  entfernende  Knochenportion  ist,  und  je  mehr  von 
den  Weichtheilen,  namentlich  dem  Periost,  unverletzt  geblieben  ist,  oder 
erhalten  werden  kann.  Trotzdem  sind  aber  die  complicirten  Fractt. 
nicht  von  den  schon  (S.  780)  erwähnten  Gefahren,  die  sie  unter  Umstän- 
den mit  sich  bringen,  frei  zu  sprechen,  ebenso  wie  auch  bei  den  mit 
Verletzung  der  Haupt  -  Arterien-  oder  Nervenstämme  verbundenen 
Knochenbrüchen,  wie  bereits  (S.  775)  erörtert,  die  Gangrän  mit  ihren 
I'olgen  oft  unvermeidlich  ist.  —  Durch  die  mit  einem  Knochenbruch 
gleichzeitig  vorhandene  Luxat.  des  Oberarmkopfes  wird  zwar  die 
Prognose  wesentlich  getrübt,  weil,  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  die 
Luxat.  zu  beseitigen,  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  eine  in  nicht  ge- 
ringem Grade  gestörte  sein  würde,  allein  die  Reposition  scheint  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mittelst  geeigneter,  bei  der  Therapie  näher 
zu  erörternder  Encheiresen  zu  gelingen,  so  dass  die  eben  geschilderte 
Gefahr  keine  sehr  nahe  liegende  ist. 

Therapie. 

Von  den  zur  Herbeiführung  der  Reposition  des  Knochenbruches 
in  einfachen  Fällen  erforderlichen  bekannten  Manipulationen  wird  die 
Contraextension  durch  Umfassen  der  Schulter  und  Achselhöhle  mit 
beiden  Händen,  und  die  Extension  an  dem  rechtwinkehg  gebeugten 
Vorderarme,  dicht  am  EUenbogeiigelenke,  derart  ausgeführt,  dass  der 
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gebrochene  Oberarm  die  Länge  des  unverletzten  erhält;  wobei  darauf 
zu  achten  ist^  um  nicht  eine  Vereinigung  der  Bruchenden  in  fehler- 
hafter Stellung  zu  Stande  kommen  zu  lassen^  dass  der  Condylus  ex- 
ternus  humeri  gerade  nach  vorne  gerichtet ,  und  vertical  unter  der 
Spitze  des  Acromion  gelegen  ist.  Auf  die  bei  gleichzeitigem  Bruche 
beider  Oberarmbeine  bezüglich  der  Reposition  vorhandenen  Schwie- 
rigkeiten haben  wir  schon  (S.  777)  aufmerksam  gemacht.  Im  Uebrigen 
können  wir  auf  die  bereits  im  Allgemeinen  Theile  (Thl.  I.  S.  404  ff.) 
in  dieser  Beziehung  gegebenen  Regeln  verweisen. 

Bei  den  complicirten  oder  mit  einer  Arterien-  oder  Nervenverletzung 
verbundenen  Brüchen  des  Oberarmes  kann  es^  wenn  die  Verletzung  der 
Weicbtheile  und  der  Knochen  eine  sehr  ausgedehnte  ist^  von  vorne- 
herein fraglich  sein^  ob  nicht  alsbald  die  primäre  Amputation  oder  Ex- 
articulation  vorgenommen  werden  muss.  Unter  Berücksichtigung  der 
in  dieser  Beziehung  früher  (Thl.  I.  S.  364)  aufgestellten  Normen^  lässt 
sich  für  die  complicirten  Oberarmbrüche  so  viel  sagen,  dass  bei  ihnen, 
wenn  auch  nur  die  allerleiseste  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Gliedes 
vorhanden  ist,  letztere  jedenfalls  versucht  werden  muss,  da  es  mei- 
stentheils  auch  später  immer  noch  Zeit  ist,  die  secundäre  Amputation 
eintreten  zu  lassen.  —  Was  bei  den  conservativ  zu  behandelnden  com- 
plicirten Oberarmbrüchen  die  Vornahme  der  Reposition  anlangt ^  so 
kann;  wenn  auch  sehr  selten ,  zur  Erreichung  derselben ,  namentlich; 
wenn  durch  eines  oder  mehrere  der  Fragmente  die  Weicbtheile  per- 
forirt  sind;  die  Resection  des  hervorragenden  Fragmentes  erforderlich 
seiu;  während  man  sonst  mit  der  Fortnahme  von  ganz  oder  theil- 
weise  gelösten  Fragmenten  durch  Ausziehung  oder  Resection  mög- 
lichst zurückhaltend  sein  musS;  weil  dadurch  oft  nur  die  Heilung  sehr 
verlangsamt;  und  die  Entstehung  einer  Pseudarthrose  begünstigt  wird. 
Im  Uebrigen  können  wir  uns  bezüglich  der  Reposition;  der  Behand- 
lung der  WundeU;  der  Ausziehung  von  SphtterU;  der  Vornahme  einer 
primären  oder  secundären  Resection,  oder  Anwendung  einer  Knochen- 
naht; der  Lagerung  oder  des  Verbandes  des  gebrochenen  GliedeS; 
auf  das  früher  bereits  (Thl.  I.  S.  490  ff.)  im  Allgemeinen  Angeführte 
beziehen. 

Grösseren  Schwierigkeiten  unterliegt  bei  den  mit  Luxat.  des 
Oberarmkopfes  verbundenen  Fractt.  des  Mittelstückes  die  Reposition, 
welche  die  Aufgabe  hat;  den  ausgewichenen  Oberarmkopf  mit  mög- 
lichster Schonung  der  Bruchstelle  in  die  Gelenkhöhle  zurückzuführen. 
Natürlich  muss  dieS;  wenn  es  irgend  angeht;  auf  frischer  That  ge- 
schehen; weil;  wenn  man  erst  den  Knochenbruch  heilen  lassen  und 
dann  die  Einrenkung  des  Oberarmkopfes  versuchen  wollte;  dies  theils 
viel  schwieriger;  wenn  nicht  unter  Umständen  unmöglich;  sein  würde, 
während  andererseits  auch  bei  den  zu  diesem  Zwecke  nothwendigen 
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Manipulationen  der  frisch  vereinigte  Knochenbruch  leicht  durch  Zufall 
wieder  getrennt  werden  könnte,  und  endlich  die  Wiederherstellung 
der  Functionen  des  Schultergelenkes,  da  es  sich  nunmehr  um  eine 
veraltete  Luxat.  handelt,  wahrscheinhch  niemals  eine  so  vollständige 
sein  würde,  als  wenn  die  Wiedereinrenkung  bald  nach  erfolgter  Ver- 
letzung stattgefunden  hat.  In  allen  den  oben  (No.  216,  228—231)  an- 
geführten Fällen  gelang  die  Reposition,  unter  Anwendung  von  mehr  oder 
weniger  Extension,  hauptsächlich  aber  Rotation  und  directem  Druck, 
welche  dabei  offenbar  wichtiger  sind,  als  die  erstere.  Es  ist  indessen 
wohl  in  jedem  Falle  zweckmässig,  den  gebrochenen  Oberarm  vor  Aus- 
führung der  Reposition  mit  einem  ungewöhnlich  starken  Gypsverbande 
zu  versehen,  theils  um  eine  nachtheilige  Bewegung  der  Fragmente  an 
der  Bruchstelle  bei  den  nothwendigen  Manipulationen  möglichst  zu  ver- 
hüten, theils  um  den  gebrochenen  Oberarm  in  einen  einigermassen 
brauchbaren  Hebel  umzuwandeln,  und  mit  diesem  die  Einrenkung  mit 
viel  grösserer  Vorsicht,  als  bei  einfachen  Luxatt.,  auszuführen.  Je  nach 
Umständen  würde  sodann  der  Gypsverband  abzunehmen,  und  durch 
einen  neuen,  auch  die  Schulter  umfassenden,  zu  ersetzen  sein,  oder, 
wenn  er  sich  bei  den  Manipulationen  gar  nicht  gelockert  hat,  auch 
unangerührt  liegen  bleiben  können,  unter  Hinzufügung  eines  auch 
das  Schultergelenk  immobilisirenden  Stückes  des  Verbandes. 

Als  Verband  verdient  bei  allen  Brüchen  an  der  Diaphyse  des 
Oberarmes  ohne  Frage  der  Gypsverband  den  unbedingten  Vorzug, 
und  zwar  in  der  Weise  angelegt,  dass  er  den  am  Rumpfe  fast  ver- 
tical  herabhängenden,  leicht  abducirten  Oberarm,  und  von  dem  zu 
ihm  rechtwinkelig  gebeugten,  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und 
Supination  befindhchen  Vorderarme  den  zur  Immobilisirung  des  Ellen- 
bogengelenkes erforderlichen  Theil  umfasst.  Man  muss  bei  Anlegung 
dieses  Verbandes  dafür  Sorge  tragen,  dass  selbstverständlich  weder 
seitliche  Dislocation  der  Fragmente,  noch  Uebereinanderschiebung, 
noch  Voneinanderstehen  derselben  (Dislocatio  ad  longitudinem  cum 
distractione),  wie  es  beim  Oberarme  leicht  vorkommt  und  vielleicht 
hauptsächlich  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Pseudarthrosen  wird, 
vorhanden  ist.  Sollte  der  Bruch  sich  am  oberen  Theile  des  Mittel- 
Stückes  befinden,  so  ist  es  nothwendig,  auch  das  Schultergelenk  durch 
einige  Spica -  Touren,  in  der  bei  den  Brüchen  am  oberen  Ende  des 
Oberarmbeines  (S.  758)  angegebenen  Weise  unbeweglich  zu  machen. 
Hand  und  Vorderarm  müssen  natürlich  ebenfalls  eingewickelt  wer- 
den, um  ein  Oedem  derselben  zu  verhüten.  Der  Patient  kann  mit 
einem  so  angelegten  Verbände  und  mit  einer  Mitella  versehen  gleich 
vom  ersten  Tage  an  herumgehen,  jedoch  muss,  wenn  er  sich  zu  Bett 
begiebt,  dem  Arme  die  schon  (S.  758)  erwähnte  nothwendige  Unter- 
stützung zu  Theil  werden. 
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Auch  bei  coraplicirten  Fractt.  ist;  selbst  wenn  Pat.  dabei  längere 
Zeit  die  Rückenlage  einnehmen  musS;  der  Gypsverband  in  einer  der  da- 
für passenden  Formen  (vgl.  Tlil.  1.  S.  449  ff.)  der  geeignetste  Verband, 
der  auch,  wenn  wasserdicht  gemacht  (Thl.  1.  S.  457.  Note),  für  die  im 
unteren  Drittel  der  Diaphyse  befindlichen  Brüche  eine  permanente 
Immersion  gestattet.  —  Indessen  sind  bei  complicirten  Brüchen  bis- 
weilen auch,  wenn  die  Verhältnisse  besonderer  Art  sind,  Hohlschie- 
nen, namentlich  solche,  welche,  rechtwinkelig  gebogen,  auch  den  Ellen- 
bogen umfassen,  am  besten  aus  Draht  oder  Blech  angefertigt,  zweck- 
mässig (Tbl.  I.  S.  424  ff.),  sobald  Pat.  wenigstens  einen  Theil  des 
Tages  aufzusitzen,  oder  herumzugehen  im  Stande  ist,  oder  rinnen- 
artige, stumpfwinkelig  gebogene  Schienen  zur  Aufnahme  des  im  Bette 
in  halb  abducirter  und  gebeugter  Stellung  auf  Kissen  erhöht  gela- 
gerten Armes ;  endlich  die  schon  (S.  759)  erwähnten  Arm  -  Triangel, 
auf  welchen  der  Arm  in  abducirter  Stellung  sich  befindet. 

Zu  den  früher  in  Gebrauch  befindlichen  einfachen  Schienenverbän- 
d  e  n  gehiiren  die  folgenden :  J.  A.  Theden's,  {J.  L.  Sclimucker^  Vermischte  'chirurg. 
Schriften.  2.  AuH.  1785.  Bd.  1.  ö.  117.  m.  Abbildg.)  [Richter,  Taf  9.  Fig.  12] 
Hohlschieneu  aus  Nussbaumholz ,  mit  Löchern  für  die  Knochenvorsprünge, 
eine  äussere,  eine  innere,  beide  durch  Kiemen  untereinander  befestigt.  —  Leb- 
recld  Ehregott  Schneiders  (zu  Mittwey  da)  (Chirurgische  Geschichte,  mit  theore- 
tischen und  praktischen  Anmerkungen.  Thl.  11.  m.  Kpf  Chemnitz  1786.  8. 
S.  120  ff.  Taf.  II.  Fig.  1)  [Richter,  T-aI  9.  Fig.  14]  Modification  der  TheclerC- 
schen  Schienen,  gefirnisste  Blechschienen,  welche,  aus  zwei  Stücken  bestehend, 
durch  angebrachte  Riegel  zu  verlängern  und  zu  verkürzen  sind.  —  Bi'ünning- 
hauseriB  {H.  J.  Brünninghausen  und  J.  G.  Pickel,  Chirurgischer  Apparat  oder 
Verzeichniss  einer  Samml.  von  Instrumenten  u.  s.  w.  Erlangen  1801.  8.  S.  5) 
[Richter,  Taf.-9.  Fig.  13J  Schienen  von  Leder,  mit  einem  Lack  überzogen  mit 
Watte  gefüttert,  mit  Gurten  und  Schnallen  befestigt.  —  Mayor^s  [Behrend, 
Taf.  15.  Fig.  19,  20;  Taf.  16.  Fig.  22,  23]  Drahtschiene  an  der  Aussenseite 
des  Armes  allein  mit  Tüchern  befestigt,  oder  rechtwinkelig  gebogen  auch  den 
Ellenbogen  aufnehmend. 

Von  zusammengesetzten  Schienenverbänden  sind  zu  erwähnen : 
Jos.  Amesburi/s  (f  A  Syllabus  of  Lectures  etc.  London  1827.  p.  66)  [Richter, 
Taf.  39.  Fig.  9]  Schiene  für  alle  Brüche  des  Hum. ,  bestehend  in  einer  recht- 
winkelig gebogenen,  gepolsterten  Holzschiene  an  der  Vorderseite  des  Armes, 
deren  Ober-  und  Vorderarmtheil  durch  einen  eisernen  Stab  verbunden  und 
fixirt  ist;  dazu  noch  andere  am  Ober-  und  Vorderarm  mit  Riemen  befestigte 
Schienen.  —  Michel  Thivefs  (Traite'  complet  de  Bandages.  Paris.  1840.  p.  487. 
No.  534.  PI.  67.  Fig.  543)  [Behrend,  Taf.  16.  Fig.  4]  Schienenverband  mit  einem 
Dynamometer,  behufs  dauernder  gleichmässiger  Extension  versehen.  —  KoiJ 
penstätter'ä  (Beschreibung  und  Abbildg.  neuer  Maschinen  und  Verbände.  3.  Aufl. 
Wien  1833.  S.  14  ff.  Fig  1,  2)  [Behrend,  Taf.  16.  Fig.  7,  8]  Apparat  für  Fr. 
hum.  und  antibrachii.  Mittelst  einer  Zahnleiste  stellbare  Achselkrücke  zu  per- 
manenter Extension  des  Oberarmes ,  in  Verbindung  mit  einem  Rahmen ,  zur 
Lagerung  des  Vorderarmes,  und  einem  Handbrett.  —  Edw.  Lonsdale's  (London 
Medic.  Gazette.  Vol.  15.  1835.  p.  829.  m.  Abbildg.,  und  Treatise  on  Fractures. 
p.  174)  [Behrend y  Taf.  15.  Fig.  16]  Apparat,  hauptsächlich  für  sehr  schräge 
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Brüche  nahe  unter  der  Insertion  des  Deltoid.,  zur  Ausübung  einer  permanenten 
Extension,  besteht  in  einer  dünnen  eisernen  Schiene,  von  der  Achselhöhle  bis 
unter  den  Ellenbogen  reichend,  um  letzteren  sich  herumkrümmend,  an  ersterer 
mit  einer  durch  eine  Schraube  stellbaren  Krücke  versehen;  dazu  einige  Holz- 
schienen, eine  Binde  oder  Lederriemen.  —  G.  W.  IlincVs  (f  A  Series  of  20 
Plates  etc.  2.  Edit.  1836.  fol.)  [Behrend,  Taf.  15,  Fig.  14,  15]  einfache  und  zu- 
sammengesetzte Winkelschiene;  an  letzterer  ist  der  Oberarmtheil  durch  Eiegel 
zu  verlängern  und  zu  verkürzen.  —  Tliadd.  Fleissner's  (f  Darstellung  eines 
Schienenschwebeapparates  zur  zweckmässigen  Bandagirung  der  Brüche  der 
langen  Röhrenknochen  und  Grliedmaassen  des  Menschen.  Landshut  1835.  4.  mit 
5  Taff.)  [von  Behrend,  Taf.  IG.  Fig.  11,  12  als  v.  GrauvogW  Apparat  beschrieben] 
4  rechtwinkelig  untereinander  verbundene,  Ober-  und  Vorderarm  umfassende, 
durch  3  Paar  Querscliienen  und  Schrauben  zusammengehaltene  Holzschienen. — 
DauvergneB  (Bulletin  de  Therapeutique  T.  46.  p.  64,  und  Goffres^  Bandages  etc. 
p.  270)  Glossocomium  humeri,  ähnlich  wie  Hindus  nnd  Lonsdale's  Apparat. 

Armschweben  sind  für  complicirte- Armbrüche,  bei  gleichzeitiger  La- 
gerung des  Pat.  im  Bett,  angegeben  worden  von:  J.  N.  Sauter  (Anweisung,  die 
Beinbrüche  der  Gliedmasseu  u.  s.  av.  Constanz  1812.  S.  312.  Taf.  11.  Fig.  2.) 
[liichter.,  Taf.  10.  Fig.  10]  Brett  zur  schwebenden  Aufhängung  des  ganzen,  fast 
vollständig  gestreckten  Armes.  —  M.  Mayor  (La  Chirurgie  simplifiee.  T.  H. 
Paris.  1841.  Fig.  22)  [Behrend,  Taf.  16.  Fig.  1  —  3]  ähnliche  Schwebe  auch  aus 
einem  Draht-I\alimen  bestehend. 

Es  bedarf  weiter  keiner  besonderen  Erwähnung;  dass  bei  der 
Behandlung  der  coniplicirten  Knochenbrüche  und  bei  den  dabei  oft 
eintretenden  Eitersenkungen^  nekrotischen  Exfoliationen  u.  s,  w.  nach 
den  bekannten  allgemeinen  Regeln  verfahren  werden  muss. 

Unter  den  Folgezuständen  ist  die  etwa  zurückgebliebene ^  in  der 
Regel  nicht  sehr  erhebliche  Steifigkeit  der  benachbarten  Gelenke  der 
Extremität  in  der  bekannten  Weise  zu  beseitigen.  Ebenso  haben 
wir  uns  früher  bereits  (Thl.  I.  S.  726  ff.j  über  die  zweckmässigste 
Behandlung  der  Pseudarthrosen  ausgesprochen ;  auch  kann  bei  fehler- 
hafter Heilung  des  Knochenbruches  und  dadurch  bedingter  beträcht- 
licher Deformität  und  Functionsstörung  bisweilen  ein  Wiederzerbre- 
chen des  Gallus  (vergl.  Thl.  I.  S.  784,  No.  74,  7b,  S.  788,  No.  97,  98) 
oder  eine  Trennung  desselben  durch  Gsteotomie  (Thl.  1.  S.  794,  No.  135) 
erforderlich  werden.  Endlich  ist  auf  die  in  dem  einen  Falle  (No.  239), 
bei  einer  nach  Heilung  der  Fr.  zurückgebliebenen  Lähmung  des 
N.  radialis,  mit  günstigem  Erfolge  unternommene  operative  Befreiung 
des  Nerven  von  den  ihn  comprimirenden  benachbarten  Gebilden  auf- 
merksam zu  machen. 


3.    Rrüclie         unteren  £iide  de^  Oberas*iiil>eiiie^. 

Nachdem  wir  bereits  im  Anfange  dieses  Abschnittes  (S.  653) 
gesehen  haben,  dass  die  Fractt.  am  unteren  Ende  des  Hum.  zu  den 
häufigsten  an  diesem  Knochen  vorkommenden  Continuitätstrennungen 

Gurlt,  Küochenbrüche.  H.  RA 
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gehören  und  ganz  besonders  häufig  das  kindliche  Alter  i)  befallen^ 
geben  wir  zunächst  eine  Eintheilung  der  zu  unterscheidenden  ein- 
zelnen Arten: 

a)  Bruch  oberhalb  der  Condylen  (No.  240— 255,  291—294, 
361,  362). 

b)  Isolirter  Bruch  des  Condylus  internus  (No.  256,  257, 
258,  295—319). 

c)  Isolirter  Bruch  des  Condylus  externus  (No.  259 — 267, 
289,  290,  320—325). 

d)  Isolirter  Bruch  des  Processus  cubitalis  (No,  268,  269, 
270,  326). 

e)  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Condylen  (No.  271— 286, 
327-343,  363—367). 

f)  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Os  hum. 
(No.  344,  345,  346). 

g)  Gleichzeitiger  Bruch  der  das  Ellenbogengelenk 
bildenden  Gelenkenden  des  Ober-  und  Vorder- 
armes (No.287,  288,  347—360). 

Anatomische  Charaktere. 

a)  Bruch  oberhalb  der  Condylen  2).  Da  eine  ganz  genaue 
anatomische  Abgrenzung  des  Mittelstückes  und  des  unteren  Endes 
des  Os  humeri  nicht  vorhanden  ist,  vielmehr  wir  dieselbe  da  annehmen, 
wo  der  mehr  oder  weniger  cylindrische  oder  prismatische  Theil  des 
Knochens  sich  zu  verbreitern  beginnt,  oder  wo  der  M.  supinator  Ion- 
gus  vom  Os  humeri  entspringt,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  Knochen- 
brüche, namentlich  lange  Schrägbrüche,  vorkommen  müssen,  welche 
ebensowohl  zu  den  Practuren  der  Diaphyse,  als  denen  des  unteren 
Endes  des  Knochens  gerechnet  werden  können.  So  haben  wir  denn 
auch  bereits  das  Präparat  (Fig.  99)  eines  sehr  langen,  von  der  Dia- 
physe auf  das  untere  Ende  übergehenden,  beinahe  bis  zur  Gelenk- 
fläche reichenden  Schrägbruches,  bei  dem  gleichzeitig  der  Condyl. 
intern,  abgesprengt  war  und  einige  Fissuren  sich  an  der  Rotula  fan- 
den, kennen  gelernt.    Ueberhaupt  ist  hervorzuheben,  dass  die  vorlie- 


^)  Nach  H.Senftlehen  (Ainialen  des  Charite-Krankenhauses  u.  s,  w.  Jahrg.  8. 
Hefts.  1858.  S.  116,  117)  kamen  in  der  Berliner  chirurgischen  Univer- 
sitäts-Klinik und  Poliklinik  in  18  Monaten  (1.  Oct.  1856—  1.  April  1858) 
unter  26  daselbst  im  Bereiche  des  unteren  Endes  des  Os  hum.  beobach- 
teten Fractt.  19  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  vor,  die  übrigen  7  be- 
trafen junge  Leute  bis  zu  24  Jahren.  Unter  20  Fällen,  bei  denen  eine 
genaue  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  fanden  sich  15  Fractt.  des  Con- 
dylus internus;  12  davon  bei  Individuen  unter  17  Jahren. 
Fracture  sus-eondylieune  {Mnlgalgnc.) 
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genden ,  eigentlich  bloss  oberhalb  der  Condylen  und  ausserhalb  des 
Gelenkes  verlaufenden  Knochenbrüche  nicht  immer  extracapsulär 
bleiben ,  sondern  oft  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  in  das  Gelenk 
eindringen  und  dadurch  einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter 
annehmen.  Man  ist  unter  diesen  Umständen  aber  gleichwohl  be- 
rechtigt^ einen  solchen  Bruch  als  Fr.  supra  -  condyloidea  dann  zu  be- 
zeichnen^ wenn  die  Knochentrennung  über  den  Condylen  die  wesent- 
lichste und  hauptsächlichste ;  die  durch  die  Gelenkhöhle  verlaufende 
aber^  obgleich  prognostisch  von  viel  grösserer  Bedeutung,  die  ge- 
ringere Knochenverletzung  ausmacht;  indessen  wird  es  immer  Fälle 
geben ;  welche  es  zweifelhaft  lassen,  ob  man  sie  zu  den  in  Rede 
stehenden  Fractt. ,  oder  zu  den  Brüchen  der  Condylen  rechnen  soll. 
Unter  den  vorliegenden  Beispielen  von  einfachen  Knochenbrüchen  sind 
es  mehrere ;  bei  denen  die  in  das  Gelenk  hinein  sich  erstreckenden 
Verletzungen  bloss  in  Fissuren  (No.  243,  245),  oder  in  Absprengungen 
von  Gelenktheilen ,  namentlich  des  Condylus  internus  (No.  200,  240), 
bestehen.  Im  Uebrigen  sind  die  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines 
vorkommenden  Brüche  in  der  Regel  quere  (No.  241,  242,  245,  247), 
oder  schräge  (No.  200,  240,  244,  246),  und  zwar  sowohl  in  der  Rich- 
tung von  einer  Seite  zur  anderen,  als  auch  in  der  von  vorne  nach 
hinten;  die  mehrfachen  Brüche  dagegen  sind  meistens  mit  einem  Ab- 
brechen beider  Condylen  complicirt,  wie  wir  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitt, in  welchem  auch  von  den  dabei  bisweilen  zu  beobachtenden 
T-  oder  Y-förmigen  Brüchen  die  Rede  sein  wird,  kennen  lernen  wer- 
den. Mehreren  der  nachstehenden  Beispiele  (No.  200,  240,  246)  zu 
Folge,  scheint  die  Richtung  des  Schrägbruches  eher  die  zu  sein,  dass 
er  hoch  über  dem  Condylus  externus  beginnt,  und  sich  nach  innen 
und  unten,  bis  in  die  Nähe  des  Condyl.  intern,  erstreckt.  Die  Dis- 
locationen  bei  den  vorliegenden  Brüchen  können  sehr  unbedeutend 
(No.  240,  243) ,  oder  ziemlich  beträchtlich  und  verschiedenartig  sein. 
Gewöhnlich  ist  allerdings  eine  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente 
vorhanden,  und  zwar  kann  dieselbe  der  Art  sein,  dass  das  untere 
(Gelenkenden-) Fragment,  mit  dem  oberen  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  bildend,  vor  dem  oberen  steht,  und  das  mehr  oder  weniger 
spitzige  obere  Ende  desselben  sehr  bedeutend  nach  vorne,  oberhalb 
der  Ellenbeuge  vorspringt  (No.  242,  244,  293),  in  Folge  dessen  das 
Olecranon  ungewöhnlich  stark  nach  hinten  hervorragt,  während  es  mit 
der  Gelenkfläche  des  Humer.  sich  in  normaler  Verbindung  befindet 
(No.  293).  Ferner  kann  das  untere  Fragment  so  nach  vorne  und  innen 
gezogen  und  gleichzeitig  gedreht  sein,  dass  es  mit  dem  oberen  einen 
rechten  Winkel  bildet  (No.  241),  und  seine  sonst  nach  unten  gerichtete 
Gelenkfläche  nach  vorne  sieht,  oder  dass  umgekehrt,  und  dies  scheint 
eine  häufige  Dislocation  zu  sein,  das  obere  Fragment  vor  dem  un- 
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teren  geleo;en  ist  (No.  242;  247;  Thl.  1.  S.  796.  No.  148);  oder  dass 
endlich  nur  eine  winkelige  Abweichung  der  1^'ragmente  von  einandei- 
z.  B.  in  der  Weise  stattfindet;  dass  das  untere  Ende  des  oberen  Frag- 
mentes; bei  einem  ziemlich  langen;  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen  verlaufenden  Schrägbruche,  einen  Vorsprung  nach  vorne 
und  innen  bildet  (No.  246);  wogegen  aber  auch  bei  einem  ebenso  be- 
schaffenen Bruche  eine  Dislocation  entgegengesetzter  Art;  nämlich 
ein  winkeliges  Vortreten  des  nach  aussen  gerückten  unteren  Frag- 
mentes (No.  294)  vorzukommen  scheint. 

Was  die  künsthch  an  d*  r  Leiche  durch  H y  p e r ext e n s i  on  des  Annes 
im  EUenbogt'ngelenk  erzeugten  Kuochenbrüche  anhingt,  so  entstehen  hierbei, 
falls  nicht  durch  Zerieissuug  der  Ligamente  eine  Luxation  der  Vorderarm- 
knochen zu  Stande  kommt,  dadurch,  dass  das  Olecraiiou  von  hinten  her  den 
Proc.  cubitalis  nebst  einem  Th^iie  der  Condyh  n  absprengt,  Brüche,  die  wesent- 
lich in  querer  Kiclitung  von  einer  Seite  zur  anderen,  ziemlicli  dicht  oberhalb 
der  Gelenktläehe  des  gedachtf  n  Fortsatzes  verlaufen,  gleichzeitig  immer  den 
unteren  Theil  beider  Condylen  abtrennen,  bisweilen  Fissuren  in  den  Gelenk- 
theil hineinschicken,  und  stets  so  nahe  an  die  Insertion  der  Kapsel  reichen,  das^ 
dieselbe  entweder  eröti'net  ist,  allerdings  oft  an  einer  beschränkten  Stelle,  oder 
doch  wenigstens  eine  Loslösung  ihrer  Insertion  am  Knochen  stattgefunden  hat. 
Die  dabei  am  leichtesten  eintretende  Dislocation  ist  die,  dass  das  obere  Frag- 
ment vor  das  untere,  und  letzteres  mit  den  beiden  Vorderarmknochen  nach 
hinten  tritt;  am  stärksten  zeigt  sich  diese  Dislocation  am  Condyl.  intern.  — 
Durch  die  Güte  der  Herren  Prüf.  Dr.  Mich.  V^olkmann  in  Halle  und  Dr.  v.  Thaden 
in  Altona  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt  worden ,  ihre  in  der  oben  erwähnten 
Weise  gewonnenen ,  das  eben  Angeführte  vollkommen  bestätigenden  Präparate 
zu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Wir  geben  zunächst  die  Beschreibung  wirkhcher;  während  des 
Fig.  103.         Lebens  entstandener  und  anatomisch  unter- 
suchter; hierher  gehörender  Knochenbrüche: 

240.  Pa  th  0  1.  -  anat.  Samml.  des  Her  zgl. 
C  0 1 1  e  g.  a  n  a  t.  -  c  Ii  i  r  u  r  g.  zu  B  r  a  u  n  s  c  h  w  e  i  g. 
Schrägbruch  am  unteren  Ende  des  1. 
Oberarmbeines.  (Vorderansicht  Fig.  103).  Die' 
Fr.  erstreckt  sich  von  dem  seinerseits  auch  abge- 
brochenen Condyl.  internus  quer  oberhalb  der 
Trochlea  fort  und  sodann  schräg  hinauf,  bis 
über  der  Rotula.  Die  Bruchflächen  sind 
abgerundet,  nirgends  mehr  rauh,  aber  Callusmassen 
nur  äusserlich  sichtbar.  Das  Präp.  rührt  von 
einem  Tischler  her,  der  ausserdem  noch  eine  Fr. 
femor.  sin.  erlitten  hatte,  und  nach  Ömonatl.  Be- 
handlung im  Hosp.  (1825)  verstorben  war. 

241.  Mus.  of  the  R.  C.  S.  of  England  No.  2941.  (Aus  Sir  Astley 
Coopera  Mus.)    Geheilte  Quer  fr.  am  unteren  Ende  des  Os  hum.  dx. 
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Fig.  105. 


Fig.  104, 


(Vorderansicht 

Fig.  104, 
Aussen  ansieht 

Fig.  105.) 
Die  quere  Fr. 
hat  unmittel- 
bar über  den 
Condylen,  und 
theilweise  in- 
nerhalb des 
Gelenkes  statt  • 
gefunden.  Das 

untere  Frag- 
ment ist  ]^nach 
vorne  und  in- 
nen gezogen 
und  ist,  genau 

unter  einem 
rechten  Win- 
kel   zur  Dia- 
physe  stehend, 
mittelst  seiner 

Bruchfläche  fest  mit  dem  vorderen  unteren  Rande  des  oberen  Fragmentes  ver- 
einigt. Die  Geleukfläche  ist  gerade  nach  vorne  gerichtet;  die  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  scheint  jedoch  wenig  beeinträchtigt  gewesen  zu  sein. 

Fig.  106-  242.    Mus.  of  the  R.  C.  S.  of 

Edinburgh.  No.  69.  XIX.  D.  Ge- 
heilte Fr.  oberhalb  der  Con- 
dylen des  r,  O  s  hu m.  (Aussen- 
ansicht  Fig.  106).  Die  Fr.  hat  etwa 
2V2'^  über  dem  unteren  Ende  des  Os 
hum.  stattgefunden,  wie  es  scheint 
in  ziemlich  querer  Richtung.  Das 
obere  Ende  des  unteren,  kurzen  Frag- 
mentes (rt)  findet  sich  in  beträcht- 
lichem Grade  nach  oben  und  gleich- 
zeitig nach  vorne  dislocirt,  so  dass  es 
einen  starken  Vorsprung  in  der  Ellen- 
beuge, (möglicherweise  mit  Perfora- 
tion der  Weichtheile)  gebildet  haben 
muss.  Das  untere  Ende  des  oberen 
Fragmentes  ist  demnach  mit  der  hin- 
teren Fläche  des  unteren  vereinigt,  und 
zwar  durch  sehr  festen  Callus.  Die  Ge- 
lenkflächen erscheinen  uneben,  besonders  die  der  Ulna ,  und  ist  es  wahrschein- 
lich ,  da  auch  Osteophytenmassen  sich  in  der  Umgebung  befinden ,  dass  eine 
fibröse  Ankylose  des  Gelenkes  stattgefunden  hat,  über  die  sich  an  dem  ge- 
trockneten Präparat  indessen  nichts  Sicheres  mehr  ausmachen  lässt. 

243.  Pathol.  -  an  at.  Samml.  der  Charite  zu  Berlin.  No.  727.  G  e- 
heilteFr.  dicht  ob  erhalb  der  Condylen  des  r.  0 s  h u  m.  (Vorderansicht 
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Fig.  107. 


Fig.  107,  Aussenan- 
sicht  Fig.  108),  mit 
geringer  Dislocatioii 
des  oberen  Fragmen- 
tes nach  vorne,  dage- 
gen ganz  enormer  C  a  1- 
ius Wucher ung,  die 
besonders  auf  der  Vor- 
derfläche fast  zoll- 
hoch ist.  Der  Calkis 
ist  etwas  porös  ,  hält 
aber  die  l'ragmente 
fest  untereinander  zu- 
sammen.    An  der 


Fig-  108. 


frochlea  findet  sicli 
sowohl  vorne  als  hin- 
ten eine  durch  den 
Knorpel  sich  erstrek- 


kendo  Fissur,  an  welcher  keinerlei  Heilungsvorgängc  Wiihr/.unehmen  sind. 
a.  ist  der  Condyi.  extern.,  h.  der  intern.  Die  Streckung  des  Gelenkes  ist  voll- 
ständig, die  Beugung  dagegen  nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel  ausführbar. 

244.  Musee  Dupuytren.  No.  83.  (Geschenk  von  Lassiis).  {Malgaigm, 
Fractures  p.  543 ;  Atlas  PI.  VII.,  Fig.  5. ;  Text  dazu  p.  10).  Geheilter  Schräg- 
bruch oberhalb  der  Condylen,  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten. 
Es  findet  sich  eine  derartige  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente ,  dass  das 
untere  Fragment  vor  das  obere  getreten  ist,  und  nacli  vorne  einen  sehr  starken 
Vorsprung,  mit  einem  Winkel  von  ugf.  135'*  bildet.  Am  Lebenden  mussten 
dabei  einige  Erscheinungen  von  einer  Luxat,  nach  hinten  vorhanden  gewesen  sein. 

245.  Quahi  und  J.  Burford  Carlill  (Lancet.  184(3.  Vol.  I.  p.  592)  (1846). 
50j.  Mann  wurde,  auf  einer  Leiter  stehend,  durch  einen  herabfallenden  Balken 
mit  jener  etAva  12'  tief  zu  Boden  geworfen.  Bewusstlosigkeit,  Collapsus.  Sehr 
bewegliche  Querfr.  des  unteren  Endes  des  1.  Hum.,  und  wahrscheinlich 
Längsfissur  in  das  Gelenk,  da  der  Condyi.  extern,  beweglich  v»'ar.  Kleine, 
nicht  direct  mit  dem  Gelenke  communicirende  Wunde  am  hinteren  Tlieile  des 
Armes,  mit  einem  derselben  entsprechenden  Riss  in  den  Kleidungsstücken,  so 
dass  man  denselben  als  durch  das  Bruchende  des  Knochens  verursacht  annahm. 
Fr.  von  3  —  4  Rippen,  nahe  ihren  Knorpeln.  Am  folgenden  Tage  Ausbruch 
von  Delir.  tremens,  durch  Branntwein  und  Opiate  beseitigt.  Stark  entzündliche 
Anschwellung,  dann  profuse  Eiterung,  mit  bedenklichen  Allgemeinerscheinungen, 
wie  Oppression,'quälendem  Husten,  miihsamer  Expectoration,  profusen  Schweissen, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Delirien.  Am  29.  T.  Amputation  des  Ober- 
armes mit  doppeltem  Lappenschnitt;  von  da  an  sofortige  Besserung,  Heilung 
in  kurzer  Zeit  zu  erwarten.  —  Sect.  des  amputirten  Gliedes:  Querfr.  des 
Hum.,  ugf,  3"  über  seinem  unteren  Ende,  Fissur  in  das  Gelenk,  jedoch 
die  Condylen  durch  das  Periost  noch  zusammengehalten;  die  Beweglichkeit 
derselben  untereinander  sehr  unbestimmt ;  die  Hautwunde  communicirt  nur 
durch  einen  sehr  indirecten  Verlauf  mit  der  Fr.  Bei  der  Aufnahme  des  Pat. 
war  es  unmöglich  erschienen,  die  Bruchenden  in  Contact  zu  bringen  und  eine 
Uebereinanderschiebung  derselben  zu  verhüten;  das  obere  Fragment  stand  un- 
beweglich vor  dem  unteren.    Auch  bei  der  Section  zeigte  sich,  selbst  nach  Ent- 
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fernimg  eines  grossen  Theiles  der  Muskeln,  die  Reposition  gleich  schwierig, 
un^  Hess  sich  dieselbe  nur  dadurch  erreichen,  dass  ein  Theil  des  Knochens 
aus  seiner  Stellung  nach  aussen  gedrängt  wurde. 

246.  E.  W.  Smith  (^Dublin  quart.  Journ.  ot"  inedic.  sc.  Vol.  VI.  1848. 
p.  199).  Schräg  fr.  des  unteren  Endes  des  Hum.  mit  Luxation  bei- 
der Vorderarniknochen  nach  innen  und  etwas  nach  hinten,  mit 
Ankylose  zwischen  Hum.  und  Ulna.  An  dem  Leichnam  eines  46j.  Man- 
nes fand  sich  folgende  Verletzung  des  Ellenbogengelenkes,  die  längere  Zeit  vor 
dem  Tode  erfolgt  w;u-:  Der  Vorderarm  bildete  mit  dem  Oberarm  einen  rechten 
Winkel,  konnte  weder  mehr  Üectirt  noch  extendirt  werden,  de  Hand  war  in 
Pronat.on  fixirt ,  die  Supination  war  fast  vollständig  verloren ;  keinerlei  Bewe- 
gung Hess  sich  mit  der  Ulna  vornehmen  ^  das  Capitul.  radii  bildete  einen  deut- 
lichen Vorsprung,  hinter  und  unter  der  normalen  Stellung  der  Rotula;  das 
Olecranon  befand  sich  gleichfalls  hinter  und  unter  der  Ebene  des  Condylus  des 
Hum.,  war  aber  nicht  so  prominent,  wie  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Lux.  beider 
Vorderarmknochen  nach  hinten.  —  An  der  Innenseite  des  Gelenkes  waren  deut- 
lich 3,  in  derselben  verticalen  Ebene  gelegene  Knochenfortsätze  zu  fühlen,  von 
denen  2  durch  die  inneren  Ränder  des  Olecranon  und  Proc.  coron.  gebildet 
wurden,  der  3.  oder  obere  dem  Condyl.  int.  hum.  entsprach^  an  der  Aussen- 
seite  des  Gelenkes  war  ebenfalls  ein  bemerkenswerther  Vorsprung  vorhanden, 
über  dem  fixirten  Capitul.  radii  gelegen,  und  ugf.  3''  weit  nach  oben  längs  des 
äusseren  Randes  des  Hum.  hinaufreichend.  Wo  er  aufhörte,  war  eine  beträcht- 
liche Unregelmässigkeit  an  der  Diaphyse  des  Hum.  zu  fühlen.  —  Bei  der  Sect. 
fand  sich,  dass  eine  Fr.,  ugf.  4"  über  dem.  Condyl.  ext.  hum.  beginnend,  sich 
tief  nach  unten  und  innen  durch  den  Knochen  erstreckte,  und  ugf.  V  über 
dem  Condyl.  intern,  endigte;  diese  Fr.  war  mit  beträchtlicher  Deformität  geheilt, 
indem  das  untere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  nach  vorne  und  innen  hervor- 
ragte. Die  Ulna  war  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Hum.  ankylosirt, 
und  etwas  nach  innen  dislocirt,  so  dass  eine  von  der  Mitte  der  Fossa  olecrani 
vertical  nach  unten  gezogene  Linie  vollständig  nach  aussen  von  dem  Olecranon 
verlief;  der  innere  Rand  des  letzteren  war  genau  in  derselben  verticalen  Ebene, 
wie  die  Spitze  des  Condyl.  intern.  Der  Radiuskopf  war  in  der  Stellung,  die 
er  bei  der  sogen.  Luxat.  nach  hinten  einnimmt,  nämlich  unter  und  nach  dem 
hinteren  Theile  des  Condyl.  extern,  zu,  dessen  untere  vergrösserte  und  ebene 
Oberfläche  eine  sehr  flache  Gelenkhöhle  für  den  Radiuskojjf  darbot;  die 
Rotula  fehlte  gänzlich.  Eine  starke  Kapsel  umgab  das  neue  Gelenk  zwischen 
Rad.  und  Hum. ,  und  von  seiner  inneren  Fläche  ging  ein  Bündel  ligamentöser 
Fasern,  welches  dem  Lig.  teres  des  Hüftgelenkes  glich,  aus,  und  befestigte 
sich  in  der  Depression,  welche  der  Radiuskopf  hat,  und  die  hier  viel  tiefer  als 
gewöhnlich  war. 

247.  T.  Holmes  (Transact.  of  the  Pathological  Society  of  London.  Vol.  13. 
1862.  p.l87).  (18G2).  9j.  Mädchen  hatte  sich  durch  Fall  auf  den  Ellenbogen 
eine  Verletzung  desselben  zugezogen.  4  Tage  danach  konnte  das  Gelenk  ohne 
viel  Schmerz  und  ohne  Crei3itation  gebeugt  und  gestreckt  Averden ;  eine  sehr 
starke,  rauhe  Cr epitation  Hess  sich  aber  hervorrufen,  wenn  man  das  äusserste 
Ende  des  Hum.  fest  mit  den  Fingern  umfasste  und  den  Schaft  bewegte.  Es  war 
eine  sehr  geringe,  wenn  überhaupt  eine  Deformität  vorhanden.  —  Anwendung  einer 
rechtwinkeligen  Schiene  ugf.  1  Monat  laug;  Fat.  hatte  bis  zu  ihrem  3  Monate 
nach  dem  Unfälle  an  Chorea  erfolgenden  Tode  den  vollständigen  Gebrauch 
ihres  Armes  wieder  erlangt.  --   Sect.  Die  Fr.  verlief  durch  den  Schaft  des 
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Pliirn.  ugf.  ^^l'jei'  tler  Epiphysenlinie.  Das  Auffallende  der  Verletzung  war, 
dass,  Avenn  man  den  Knochen  von  hinten  betrachtete,  keine  Unregelmässigkeit 
zu  bemerken  war,  und  derselbe  aussah,  als  ob  keine  Fr.  stattgefunden 
hätte,  während  vorne  das  obere  Fragment  über  das  untere  mittelst  einer  grossen, 
unregelmässigen  Prominenz,  von  der  halben  Dicke  des  Hum.  hervorragte; 
indessen  war  kein  Comminutivbiuch  vorhanden.  Beim  Freimachen  des  Knochens 
fand  sich,  dass  seine  hintere  compacte  Wand  ausgedehnt  oder  verdickt  worden 
Avar,  und  dass  durch  diese  Ausdehnung  der  durch  die  Prominenz  des  oberen 
Fragmentes  bedingte  Z^vischenraum  ausgefüllt  und  obliterirt  war.  Die  nach 
oben  allmälig  dünner  werdende  Ausdehnung  oder  Verdickung  Hess  sich  nicht 
als  eine  Bildung  des  Periosts,  Avelches  ganz  normal  gefunden  Avurde,  erkennen, 
sondern  Avurde,  da  sie  aus  spongiöser,  zwischen  2  dünnen  compacten  Lamellen 
abgelagerter  Knochensubstanz  bestand,  als  auf  entzündlichem  Wege  in  der 
Knochenwand  entstanden  betrachtet. 

Bei  den  über  den  Condylen  des  Oberarmbeines  ihren  Sitz  habenden 
complicirten  Knochenbrüchen  scheint  es  fast  ohne  Ausnahme  das 
obere  Fragment  zu  sein^  durch  welches  auf  der  Vorderfläche ^  nahe 
über  oder  in  der  Ellenbogenbeuge,  die  Weichtheile  derart  pei-forirt  wer- 
deu;  dass  dasselbe  bis  zur  Länge  von  1  — 2V2"  (No.  249^  250,  255)  her- 
vorragt ^  und  in  der  Regel  nicht  anders  ^  trotz  voraufgegangener  Er- 
weiterung der  Wunde ;  reponirt  werden  kann,  als  nachdem  die  her- 
vorstehende Knochenportion  resecirt  worden.  Sehr  bemerkenswertli 
war  in  dem  einen  der  nachstehenden  Fälle  (No.  250)  der  Befund, 
dass  die  Art.  brachialis  und  der  N.  medianus  saitenartig  gespannt, 
über  das  hervorragende  Knochenende  verliefen,  und  sich  selbst  nicht 
einmal,  wie  in  einem  ähnhchen  Falle  der  N.  medianus  (No.  284),  zur 
Seite  schieben  Hessen,  sondern  durchschnitten  werden  mussten.  Wir 
haben  übrigens  bereits  (Thl.  I.  S.  796.  Ko.  148)  eine  Beobachtung 
von  geheilter  Fr.  oberhalb  der  Condylen  kennen  gelernt,  bei  der  sich 
über  dem  hervorragenden  Ende  des  oberen,  vor  dem  unteren  Frag- 
mente gelegenen  Bruchendes,  unter  der  sehr  dünnen  Haut  der  N. 
medianus  gespannt  deutlich  fühlen  Hess.  Die  sonstigen  Erscheinungen 
bei  den  nachstehenden  Fällen  von  complicirten  Fractt.  über  den 
Condylen  des  Os  humeri  sind  in  nichts  von  denen  bei  anderen  com- 
plicirten Knochenbrüchen  verschieden. 

248.  Diehold  (zu  Strassburg)  (Carol.  Franc.  Boarhiev,  Diss.  de  necessitate 
et  utilitate  eam,  in  fracturis  et  luxationibus  complicatis ,  ossis  portionem  serra 
discindendi,  quae  alterius  repositioni  obnititur.  Argentorati.  1776.  4.  p.  17 j 
(1765)  8j.  Knabe  hatte  durch  eineii  Fall  von  einem  Pferde  eine  Fr.  des  1.  Ober- 
armes nahe  über  dem  Ellenbogengelenke  erlitten-  das  obere  Fragment  hattp 
die  Haut  perforirt,  und  ragte  entblösst  hervor.  —  Vergebliche  Repositionsver 
suche,  bei  Anwendung  grosser  GcAvalt  und  trotz  ErAveiterung  der  Flaut- 
wunde. Am  4.  Tage,  als  bereits  sehr  starke  Geschwulst  mit  ßhisenbildimg  bis 
zum  Schulterblatt  vorhanden  Avar,  AVurde,  nach  Rcsection  des  liervorrHgenden 
Endes,  die  Reposition  mit  grosser  Leichtigkeit  vorgenommen,  Avonach  alle  übelen 
Zufälle  verschAvanden.  Heilung  in  3  Wochen  ;  der  Arm  danach  nicht  verkürzt, 
und  ebenso  brauchbar,  Avie  vorher. 
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249.  Vial  (Reciieil  de  Me'moires  de  Med. ,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit- 
T.  IX.  1821.  p.  271.)  (1817).  5j.  Knabe  hatte  durch  einen  Fall  4  ^5'  hoch  herab 
eine  Quer  fr.  etwa  i"  oberhalb  der  Condylen  erlitten ^  das  obere  Fragment 
stand  durch  eine  l^j^"  lange,  schräge  Wunde  14 — 15"'  weit  hervor;  gleichzeitig 
Zerreissung  des  M.  brachial,  intern. ,  des  inneren  Randes  des  Biceps ,  starke 
Hämorrhagie  aus  der  Art.  collateral.  int. ;  Verkürzung  um  ''2".  —  Compression 
der  Arterie;  Repositionsversuche  erfolglos;  durch  Anschwellung  und  Muskel- 
contraction  das  Fragment  so  fest  umfasst,  dass  die  Einführung  einer  Sonde  un- 
möglich ist.  —  Resection  des  hervorstehenden  Fragmentes  dicht  an  der 
Wunde,  nach  Unterschiebung  eines  halbmondförmigen  Retractors;  Schienen- 
verband in  der  Halbbeugung.  Heilung  der  Wunde  in  etwa  15  Tagen;  nach 
33  Tagen  war  die  Heilung  vollendet ,  nach  60  Tagen  die  Beweglichkeit  des 
Armes  hergestellt,  ohne  Verkürzung. 

250.  Heriot  {i^elpeau^  Nouveaux  Elements  de  Medec.  operat.  5.  Edit. 
Bruxelles.  1840.  T.  I.  p.  525.)  (1819.)  7j.  Kind  hatte  eine  Querfr.  des  1.  Hum. 
so  nahe  dem  Ellenbogengelenk  erlitten,  dass  das  obere  Fragment  einen  Theil 
der  Fossa  olecrani  umfasste ;  durch  dieses  Fragment  waren  die  Weichtheile 
zerrissen,  die  Haut  vorne,  an  der  Innenseite  des  Biceps  perforirt,  und  ragte  es 
1"  in  der  Ellenbeuge  hervor,  während  Art.  brachial,  und  N.  me- 
dian, saiten artig  über  den  Knochen  sich  fortspannten.  —  Nach 
2  Stunden  Dilatation  der  Wunde  in  verschiedenen  Richtungen,  jedoch  die  Re- 
jiosition  nicht  möglich,  auch  nicht  nach  dem  Abkneipen  der  scharfen  Knoehen- 
rander;  ebensowenig  die  sehr  gespannten  Art.  und  Nerv  frei  zu  machen;  des- 
halb Durchschneidung  derselben,  Resection  von  \"  von  dem  Frag- 
ment, worauf  die  Reposition  leicht  erfolgte.  —  Die  Ligatur  fiel  am  8.  Tage  ab, 
die  Knochenenden  waren  am  21.  Tage  in  Contact,  das  untere  Fragment  nach 
vorne  gezogen,  daselbst  consolidirt.  Heilung  in  30  Tagen.  —  Die  Gelenksteifig- 
keit  nach  2^2  Monaten  fast  vollständig  beseitigt,  die  Extension  nur  durch  die 
Narbe  etwas  gehindert,  Flexion  zu  2/3  möglich,  Pro-  und  Supination,  so  wie  die 
Sensibilität  ungestört. 

251.  Kaj.  Textor  {A.  Kreitma'rr,  Reseetionen.  Inaug.-Abhandlg.  Würzburg 
1839.  S.  47.  No.  30.)  (1839).  GV„j.  Bauerknabe  hatte  vor  3  Wochen  durch 
Hinabfallen  von  einer  Treppe  eine  Vv.  des  r.  Oberarmes  im  unteren  ^j^  er- 
litten; das  obere  Bruch  ende  hatte  die  Haut  durchbohrt.  Bei  der 
Aufnahme  des  Pat.  musste  sogleich  eine  Oefthung  in  der  Gegend  des  Condyl. 
extern,  gemacht  werden ;  es  floss  viel  Eiter  aus,  und  die  vom  Periost  entblössten 
Knochenenden  wurden  in  der  Länge  von  etwa  1"  abgesägt.  Starke  Eiterung. 
Am  8.  Tage  nach  der  Resection  die  Bruchwunde  mit  der  Operationswunde  ver- 
einigt; die  Knochenenden  etwas  schwärzlich  aussehend.  Der  von  Heimweh 
geplagte  Pat.  wurde  aus  dem  Hospital  entlassen,  starb  aber  schon  nach  einigen 
Tagen. 

252.  Stromeyer  und  Hecker  {Roser  und  Wunderlich'ü  Archiv,  f.  physiol 
Heilk.  Jahrg.  3.  1844.  S.  323.;  (184%).  43j.  Mann  hatte  durch  eine  Explosion 
beim  Felsensprengen  eine  complicirte  Fr.  dicht  über  dem  Ellenbogengelenk, 
mit  ^Z^"  langer  Wunde,  Hervorstehen  des  Fragmentes  erlitten;  einfache 
Fr.  beider  V  or  d  e  r  ar  mkno  c  Ii  e  n  ,  ausgedehnte  Quetschung  und  Zer- 
reissung der  Vola  manus  und  der  Finger.  —  Extraction  von  3  grossen, 
ganz  losen  Splittern,  Resection  von  ^j^"  von  dem  oberen  hervorstehenden 
Fragment;  keine  beunruhigenden  Zulalle;  Consolidation  nur  langsam;  später 
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noch  Extraction  eines  beträchtlichen  Sequester?-.  Heilung  mit  ganz 
brauch  barern  Arme. 

253.  Carl  v.  Amiuis^i  (zu  Brest-Litowski)  (Hamburger)  Zeitschrift  für  d.  ge- 
sam.mte  Medic.  Bd.  27.  1844.  S.  78  und  Fig.  2).  (1843).  lOj.  Mädchen  war  mit 
dem  Ellenbogen  in  eine  Spalte  zwischen  zwei  Bretter  gefallen,  wobei  jener  ein- 
geklemmt und  ein  mit  einer  Hautwunde  complicirter  Bruch  dicht  über 
den  Condylen  hervorgebracht  wurde.  Als  1  Woche  später  Hülfe  gesucht 
wurde,  fand  A.  starkes  Oedem  des  ganzen  Armes  an  der  Innenseite,  dicht 
über  dem  Condyl.  internus  eine  zerrissene  Oeffnung  von  der  Grösse  einep 
Thalers,  aus  der  die  entblösste  Spitze  eines  Knochens  einige  Linien  weit  her- 
vorragte. Ziemlich  gute  und  reichliche  Eiterung,  mit  Entleerung  vieler  kleiner 
Knochensplitter.  Arm  verkürzt,  schwach  flectirt,  mit  gelinder  Supination  der 
Hand.  Wegen  der  vorhandenen  starken  Schmerzen  und  der  beginnenden  hek- 
tischen Erscheinungen  am  12.  T.  Amputation  etwas  unter  der  Mitte  des 
Oberarmes.  —  Sect:  Das  Os  hum.  dicht  über  den  Condylen  gebrochen, 
das  Lig.  cubiti.  postic  (capsulare)  zerrissen  und  zwischen  M.  biceps  und  triceps 
durch  die  Haut  gebohrt.  Diese  beiden  Muskeln  waren  nicht  verletzt,  während  der 
ßrachialis  intern,  in  seinem  unteren  'Jlieile  auf  eine  kleine  Strecke  vom  Knochen 
abgelöst  war.  Starke  Sugillationen  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln. 
Das  obereFragment  hing  mit  dem  unteren  durch  eine  neue  Knochenbildung  zu- 
/.iisammen,  die  ihren  Anfang  ugf.  2'' vom  Ende  des  ersten  nahm,  und  sich  bis  zu 
d<-n  Condylen  erstreckte.  Diese  Neubildung  offenbarte  sich  als  Knochenmasse,  die 
ziemlich  formlos  in  Strahlen  und  Schuppen  angeschossen  war,  und  die  Form 
des  diblocirten  Knochens  einigerniasseu  nachzuahinen  schien.  Sie  bestand  aus 
2  Platten ,  die  über  dem  äusseren  und  inneren  Condylus  ihren  Ursprung  nah- 
men, zwischen  sich  aber  eine  Oeffnung  Hessen,  und  sich  dann  ugf.  2"  über  der 
Bruchstelle  an  dem  oberen  Fragmeute  vereinigten,  und  dieses  noch  bis  zur 
Amputationsstelle  verfolgten.  Diese  Platten  waren  an  der  inneren  Fläche  glatt, 
und  bildeten  hier  durch  ihre  Stellung  gleichsam  einen  halb  offenen  Kanal, 
indem  die  äussere  sich  nach  innen  umschlug;  ihre  äussere  Seite  war  strahlig 
und  achuppig  und  von  einer  Membran  bedeckt,  die  dem  Periost  sehr  ähnlich, 
nur  etwas  lockerer,  als  dieses  war.  Auf  dieser  Membran  fand  man  noch  hier 
und  da  kleine,  sternförmig  angescliossene  Knochenpartikelchen,  die  ihr  be- 
Avegiich  aufsassen.  Ebenso  fand  man  auf  dem  oberen  Bruchfragment,  an  der 
oberen  Hälfte  desselben,  wo  es  noch  theilweise  mit  dem  Periost  bedeckt  war, 
mehrere  kleine,  linsenförmige  Knochenpartikelchen,  die  sich  mit  der  Knochen- 
liaut  leicht  vom  Knochen  abziehen  Hessen.  Es  schien ,  als  ob  noch  zAvischen 
beiden  Bruchendeu  ein  Zusammenhang  durch  das  vom  Knochen  abgelöste 
Periost  stattgefunden ,  und  unter  diesem  die  Knochensubstanz  sich  gebildet 
hätte ,  denn  es  konnte  das  Periost  durch  den  Bruch  nur  nach  hinten  hin  auf- 
gerissen sein,  sich  vom  Knochen  losgeschält,  und  so  die  Verbindung  unter- 
haltoi  haben.  —  Heilung  der  Amputationswunde  in  4  Wochen. 

254.  Sprcujue  und  F.  H.  Hamilton  (Fractures,  p.  253).  Ein  Herr  wurde 
durch  eine  Deichsel ,  mit  vv^elcher  2  Pferde  davonliefen ,  gerade  an  der  Rück-^ 
Seite  des  1.  Ellenbogens  getroffen.  Es  Avurden  einige  kleine  Knochenfragmente 
entfernt,  und  beim  Oeft'neu  der  Wunde  zu  diesem  Zwecke  konnte  man  dadurch 
die  Bruchlinie  sehen,  die  sich  in  das  Gelenk  und  ((uer  durch  den  Kno- 
chen erstreckte;  die  Condylen  waren  aber  nicht  abgebrochen.  —  Lagerung 
des  Gliedes  auf  einer  breiten,  gut  gepolsterten  Winkelschiene  u. t^.w.  -  12  Jahre 
später  fand  H.  den  Arm  Vj^"  verkürzt;  im  1.  Jahre  war  im  Ellenbogengelenk 
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keine  Beweglichkeit  vorhanden  gewesen;  in  Folge  vorgenommener  passiver 
BcAvegungen  und  des  nachfolgenden  activen  Gebrauches  von  Hand  und  Arm, 
war  Pat.  später  im  Stande,  das  Gelenk  bis  zu  einem  Winkel  von  45°  zu  beugen 
und  zu  strecken ;  wenn  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt ,  scheint  es  an 
einen  soliden,  knochenartigen  Körper  anzustossen.  Die  Rotation  des  Vorder- 
armes ist  vollständig  verloren  gegangen,  die  Hand  in  einer  Winkelstellung ^ 
zwischen  Pro-  und  Supination. 

255.  Blasius  [Franc.  Hoe^nng,  De  resectione  ossium  in  diaphysi  t'ractorum. 
Diss.  inaug.  Halis  Saxonum.  1864.  8.  p.  24.)  (1863.)  14j.  Knabe  fiel  ugf.  42^ 
hoch  von  einer  Eiche  herab;  Fr.  im  unteren  Ende  des  r.  Hum. ,  Avelches 
die  Haut  und  den  M.  biceps  perforirt  hat  und  2^/2"  weit,  noch  mit 
Periost  bedeckt,  hervorragt.  Die  Fr.  verläuft  durch  den  obersten  Theil  der 
Fossa  olecrani ;  letzteres,  sowie  das  Ellenbogengelenk  sind  unverletzt.  Gleich- 
zeitig Fr.  der  unteren  Enden  beider  Radii.  —  Da  das  prominirende 
Bruchende  sich  nicht  reponiren  Hess,  wurde  es,  nach  Ablösung  der  W eichtheile , 
in  der  angegebenen  Länge  mit  der  Kettensäge  resecirt.  —  Holzschienenverband.  — 
Vollständige  Heilung  in  7  Wochen  mit  1  Ctm.  Verkürzung ,  leichte  Störung  der 
Beweglichkeit  des  Ellenbogengelenkes  durch  die  Narbe  im  M.  biceps. 

b)  Der  i  s  0 1  i  r  t  e  Bruch  des  C  0  n  d  y  1 11  s  internus  gehört^ 
trotz  der  gegentlieiligen  Angaben  gewichtiger  Autoren  (z.  B.  Mai- 
gaignes),  zu  den  häufigeren  am  Ellenbogengelenke^  namentlich  bei  ju- 
gendlichen Individuen  vorkommenden  Verletzungen  (vgl.  auch  8.  786. 
Anmerkung).  Wir  rechnen  zu  diesen  Fractt.  sowohl  das  Abbrechen 
des  eigentlichen^  der  unteren  Gelenkfiäche  des  Os  humeri  fremd  blei- 
benden Fortsatzes  (Fig.  109);  als  auch  einen  Bruch  ^  welcher  auf 
einen  Theil  der  Trochlea  übergreift  ^  namentlich  durch  die  Fossa  an- 
terior major  und  Fossa  olecrani  und  die  innere  Hohlkehle  der  Troch- 
lea fortgeht  (No.  257;  258);  weil  sich  füglich  die  Verschiedenheit  in 
der  räumlichen  Ausdehnung  nicht  so  scharf  abgrenzen  lässt;  und  sehr 
gewöhnlich  wohl  der  Bruch;  mag  er  auf  den  Condylus  sich  beschrän- 
ken; oder  auch  auf  die  Trochlea  sich  erstrecken;  ein  theilweise  intra- 
capsulärer  ist;  da  wohl  nicht  leicht  der  ganze  Fortsatz  abbricht,  oline 
dass  die  Gelenkhöhle  mit  eröffnet  wird.  Indessen  kommt  es  doch 
auch  vor;  dass  bisweilen  am  Condylus  internus  sowohl  als  externus 
nur  die  äusserte  Spitze  abgebrochen  wird;  namentlich  bei  jugend- 
lichen Individuen  derjenige  Theil  an  beiden  Condyleu;  welcher  vor 
vollständig  knöcherner  Verschmelzung  mit  dem  Reste  des  Knochens 
(etwa  bis  zum  18.  oder  20.  Jahre);  eine  eigene  Epiphyse  darstellt. 
In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  dann  um  unbedingt  extracapsuläre 
Fractt.;  von  denen  wir  einige  Beispiele;  allerdings  ohne  den  anato- 
tomischen  Nachweis ;  beizubringen  im  Stande  sind;  und  bei  der 
Symptomatologie  (No.  297;  298;  309;  310;  311)  anführen  werden.  — 
Trotz  des  ziemlich  häufigen  Vorkommens  der  vorliegenden  Art  von 
Fr.;  ist  das  gesammelte  anatomische  Material  so  spärlich;  dass  wir 
von  Abbrechen  des  eigentlichen  Condylus  internus  nur  ein  Präparat 
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(No.  256)  anführen  können ;  bei  welchem  derselbe  mit  einer  so  be° 
trächthchen  Dislocation  nach  unten  wieder  angeheilt  ist,  dass  sein 
unteres ;  sonst  der  Mitte  der  Trochlea  entsprechendes  Ende  beträcht- 
lich tiefer  als  letztere  hinabreicht.  Dass  der  abgebrochene  Condylus 
.noch  viel  weiter  abwärts  (z.  B.  No.  318),  oder  auch  nach  oben 

(No.  298);  nach  vorne  und  innen  (No.  31 9),  vielleicht  auch  nach  hinten 
dislocirt  werden  kann,  überhaupt  sehr  beweglich  ist  (No.  297),  lehren 
einige  andere,  später  mitzutheilende  Beobachtungen,  Avährend  es  ohne 
Zweifel  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  er  gar  nicht  dislocirt  ist.  Unter 
den  beiden  anderen  Beobachtungen,  bei  denen  der  Bruch  sich  durch 
die  Mitte  des  Gelenkendes,  namentlich  die  Fossa  olecrani  hindurch 
erstreckte  (No.  257,  258),  ist  bei  der  einen  (No.  257)  gleichzeitig  eine 
beträchtliche,  durch  die  nach  innen  erfolgte  Abweichung  des  abge- 
brochenen Fragmentes  bedingte  Dislocation  beider  Vorderarmknochen 
zugegen  (vgl.  auch  No.  299),  welche  durch  die  im  Gelenke  aufge- 
tretene Ankylose  zu  einer  permanenten  geworden  ist. 

Wir  werden  später  (No.  301,  302,  303)  mehrere  Fälle  kennen 
lernen,  bei  denen,  in  Folge  eines  sich  durch  die  Trochlea  hindurch 
erstreckenden  Abbrechens  des  Condyl.  intern.,  das  ganze  Fragment 
rückwärts  gewichen  war,  und  mit  ihm  zugleich  die  beiden  Gelenk- 
enden der  Vorderarmknochen,  namentlich  das  Radiusköpfclien ,  sich 
in  gleicher  Richtung  luxirt  hatten. 

Für  eine  andere  Reihe  von  Fällen  (No.  304 — 308),  in  denen  der 
blosse  Condyl.  intern.,  ohne  Trochlea,  abgebrochen  war,  sucht  H. 
Senftieben  ^)  die  Erklärung  für  die  von  ihm  dabei  beobachtete  Luxat. 
der  Vorderarmknochen  nach  hinten  aus  der  auf  Leichen-Experimente 
begründeten  Thatsache  abzuleiten ,  dass  nach  Zerreissung  des  Lig. 
laterale  internum,  besonders  der  vom  vorderen  Umfange  der  Basis 
des  Condyl.  intern,  entspringenden,  und  sich  am  Proc.  coracoid.  ulnae 
inserirenden  Bandfasern  (Lig,  humero-coronoidien,  Gruveühier),  welche 
nach  innen  den  Schluss  des  Gelenkes  bilden,  indem  sie  die  Fossa 
sigmoidea  major  ulnae  gegen  die  Trochlea  angedrückt  erhalten,  oder 
nach  Aufhebung  der  Spannung  derselben  durch  Abmeisselung  des 
Condyl.  intern.,  die  Ulna  derart  schlottert,  dass  bei  weiterer  Gewalt- 
einwirkung zuerst  die  Ulna  und  dann  auch  der  Radius  nach  hinten 
luxirt  werden  können ,  wobei  letzterer  unter  Umständen  auch  noch 
den  Condyl.  extern,  abbrechen  kann  (No.  304).  —  Die  wenigen,  hier 
anzuführenden  anatomischen  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 


M  Hugo  Sciiftlehen,  Ainuileu  des  Charite  -  Kraukenhausco.  Jahrg.  8.  Heft 
3.  1858.  S.  118  ff. 
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256.  Path  ol.  -  anat.  Samml.  zu  Würzburg.  No.  844. 
Geheilte  Fr.  des  Condyl.  intern,  hum.  der  r.  Seite  (liinen- 
aiisicht  Fig.  109.).  Das  längliche  Fragment ,  den  Condyl.  intern, 
und  einen  Theil  der  Diaphyse  umfassend,  ist  etwas  nach  unten 
dislocirt,  und  durch  C^lhi.^  verwachsen  ;  ein  grosser  Theil  der  Ge- 
lenkfläche ist  cariös, 

Fig.  110. 

257.  Mus.    der  Universi-   

tat  zu  Edinburg.  No.  Gl.  Ge- 
keilte Fr.  de  s  C  o  n  d  y  I.  i  n  t  p  y  n , 
hum.  d  X.  mit  Ankylose  de.-^ 
E 1 1  e  n  b  o  g e  n  g e  1  e  n  k  e  s.  (Vorder- 
ansieht Fig.  110.).  Die  Fr.  hat  sich 
mitten  durch  die  untere  Gelenk- 
fläche des  Os  hum.  ziemlich  vertical  hiiuliireh- 
erstreckt,  und.  die  davon  nach  innen  gelegenen 
Theile  mehrfach  zersprengt.  In  Folge  desseji 
hat  eine  sehr  bedeutende  Dislocation  der  oberen 
Enden  beider  Vorderarmknochen  nach  derUlnar- 
seite  hin  stattgefunden ,  und  sind  dieselben  in 
der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Snpination, 
und  fast  rechtwinkelig  zu  dem  Os  hum.  stehend, 
sowohl  mit  letzterem  in  ganzer  Ausdehnung,  als 
auch  unter  einander  in  ihren  oberen  Enden  knö- 
chern verschmolzen,  und  demnach  zu  jeder  Be- 
wegung unfähig. 

258.  Guenean  de  Mussy  (Bulletins  de  la 
Societe  anat.  de  Paris.  1837.  p.  98,  und  Malgaigne,  Fractures.  p.  560)  legte  einen 
Hum.  mit  einer  alten  Fr.  des  Condyl,  intern,  vor;  die  Fossa  olecrani 
war  in  2  Portionen  durch  eine  Knochenleiste  getheilt,  welche  die  ganze  Tiefe 
der  ersteren  einnahm. 

c)  Isolirter  Bruch  des  Condylus  externus.  In  ^anz 
analoger  Weise  wie  bei  den  Fractt.  des  Condyl.  intern.^  kann  der 
Bruch  des  Condyl.  externus  sich  lediglich  auf  den  eigentlichen  Fort- 
satz beschränken  (No.  259^  Fig.  III;  No.  260),  und  gänzlich  ausser- 
halb der  Gelenkhöhle  bleiben,  oder  auch  bis  zur  Mitte  der  Gelenk- 
fläche sich  erstrecken  und  demgemäss  wenigstens  die  Rotula,  unter 
Umständen  auch  einen  Theil  der  Trochlea  umfassen  (No.  261  —  264, 
266).  Dem  entsprechend  sind  die  Dislocationen,  nämlich  im  ersten 
Falle  eine  ebenso  wie  bei  dem  gleichen  Zustande  am  Condyl.  intern, 
sich  verhaltende  grosse  Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Fortsatzes 
(No.  323),  oder  ein  Herabsinken  desselben  bis  unter  das  Niveau  der 
Rotula  (No.  259;  260),  während  mit  den  ausgedehnteren  Fractt.  des 
äusseren  Theiles  des  Gelenkendes  in  der  Regel  incomplete  Luxationen 
der  Vorderarmknochen,  namentlich  des  Radius  (No.  321)  nach  aussen 
(No.  266),  oder  aussen  und  oben  (No.  261,  262,  265,  323,  324)  ver- 
bunden sind ,  oder  gar  das  Olecranon  zwischen  die  ßruchflächen  ge- 
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treten  sein  kann  (No.  263).  —  Wir  geben  nachstellend  zuvörderst  die 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  wieder^  und  beJi alten  uns  vor,  auf 
einige  an  denselben  zu  bemerkende,  sehr  auffälhge  Veränderungen 
bei  Betrachtung  des  Verlaufes  und  Ausganges  weiter  einzugehen. 

259.  Pathol.-anat.  Samml.  zuG-iessen.  No.  85  Fig.  III. 
138.    Geheilte  Fr.  des  Condyl.  extern,  oss.  hum. 
dx.    (Vorderansicht  Fig.  III).    Das  abgebrochene  Kno- 
chenstück ist  etwas  nach  unten  dislocirt,  jedoch  überall 
durch  Gallus  fest  vereinigt. 

260.  Sammlung  der  chirurg.  Universitäts- 
Klinik  zu  Berlin  No.  524.  Geheilte  Fr.  des  Con- 
dylus  extern,  bei  einer  Section  gefunden.  Der  Condyl. 
extern,  des  1.,  sehr  kräftig  entwickelten  Os  humeri  hat 
sehr  wenig  von  der  Rotula  mitgenommen,  ist  so  beträcht- 
lich nach  unten  und  ein  wenig  nach  vorne  gewichen,  dass 
sein  unteres  Ende  etwa  V4 "  tiefer  steht  als  die  Kotula. 
Die  Wiederanheilung  ist  eine  sehr  solide,  knöcherne. 

261.  Pathol.-anat.  Samml.  zu  Giessen.  Fig.  112. 
No.  36.  395^.  (1851).  Geheilte  Fr.  der  Rotula 
und  des  Condyl.  ext.  hum.  dx.  mit  Luxat.  des 
Capitul.  radii  (Vorderansicht  Fig.  112).  Die  dis- 
locirten  Fragmente  sind  fest  durch  Gallus  vereinigt. 
Am  Radius  ist  in  der  abnormen  Stellung  die  Rotation 
möglich  ,  nicht  aber  die  Flexion  und  Extension  des 
stumpfwinkelig  stehenden  Gelenkes.  Auf  der  Vorder- 
fläche der  Gelenkkapsel  findet  sich  oberhalb  der  Troch- 
lea  eine  Knochenlamelle  (a)  abgelagert. 

262.  Musee  Dupuytren  No.  89.  A.  Mercier 
(Bulletin  de  la  See.  anat.  de  Paris.  XII.  Annee.  1837. 
p.  188)  fand  an  dem  1.  Ellenbogengelenk  eines  Cada- 
vers eine  Verbreiterung  des  Querdurchmessers,  an  der 
Aussenseite  des  unteren  Endes  des  Hum.  eine  winke- 
lige Einknickung;  innen,  unterhalb  des  stark  hervor- 
springenden Cond,  extern,  eine  der  eben  erwähnten 
ähnliche  Depression,  aber  in  umgekehrter  Richtung. 
Die  auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Hum.  ver- 
laufenden Muskeln  etwas  von  ihrer  normalen  Richtung 
nach  aussen  abweichend.  Es  Hess  sich  der  Vorder- 
arm nach  aussen  neigen  und  in  einen  Winkel  zu 
der  äusseren  Flächo  des  Oberarmes  stellen.  —  Es  fand  sich  eine  Fr.  vertical 
mitten  durch  die  Trochlea,  sodann  sehräg  nach  aussen  verlaufend  und  1-2'" 
oberhalb  des  Condyl.  ext.  endigend;  das  dadurch  abgetrennte  Fragment  war  so 
dislocirt,  dass  die  Gelenkfläche  nach  aussen,  der  Condyl.  ext.  nach  oben  sah, 
und  wurde  in  dieser  Stellung  durch  ziemlich  schlaffes  fibröses  Gewebe  erhalten, 
welches  einige  Bewegungen  gestattete.  Die  beiden  Vorderarmknochen,  die  ihre 
gegenseitigen  Beziehungen  zu  einander  nicht  verloren  hatten,  waren,  da  sie  sich 
oben  und  aussen  nicht  mehr  unterstützt  fanden,  nach  dieser  Richtung  hin  ausgewi- 
chen, so  dass  die  innere  Hälfte  der  Trochlea  sich  nicht  mit  dem  entsprechenden 
Theile  der  Fossa  sigmoid.  ulnae  in  Beziehung  befand.    Diese  letztere  stand  in 
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Contact  mit  dem  durch  die  beiden  Fragmente  gebildeten  Winkel,  und  der  Ka- 
diuskopf  mit  der  inneren,  zur  unteren  gewordenen  Fläche  des  Fragmentes,  und 
war  mit  dieser  in  Verbindung  durch  einen  kleinen  ligamentösen ,  von  der  Mitte 
der  oberen  Höhle  des  Radiuskopfes  ausgehenden  Faden  ,  der  sich  mit  dem  die 
beiden  Fragmente  des  Hum.  verbindenden  fibrösen  Gewebe  vereinigte. 

263.  F.  Bouisson  (Annales  de  la  Chirurgie  fianQ.  et  etrang.  T.  IX.  1S43. 
p.  333.  Obs.  4)  (Präp.  aus  der  Sammlung  von  Dnhreuil).  An  einem  r.  Hum.  findet 
sich  ein  Schrägbruch,  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet, 
von  der  Höhe  des  Condyl.  extern,  bis  gegen  die  Trochlea  der  Gelenkfläche 
gehend.  Das  abgebrochene  äussere  Fragment ,  die  E  o  t  u  1  a ,  den  Condyl. 
extern,  und  die  mittlere  Gelenkrolle  umfassend,  ist  voluminös,  hyper- 
trophisch, von  der  Gestalt  eines  unregelmässigen  Dreiecks-,  es  articulirt  mit  dem 
Radius  mittelst  seines  unteren  Randes,  der  sehr  dick  ist;  es  berührt  die  Fossa 
sigmoidea  magna  der  Ulna  mit  seinem  inneren  Winkel,  es  vereinigt  sich  durch 
Pseudarthrose  mit  der  der  Fr.  entsprechenden  Portion  des  Hum.  Es  findet 
sich  auf  diese  Weise  von  der  Trochlea  durch  einen  Zwischenraum 
getrennt,  in  welchem  das  Olecranon  gelegen  ist.  Die  Fossa  ole- 
crani  des  Hum.  ist  verschwunden ,  und  dieser  Knochen  mittelst  seiner  Bruch- 
fläche mit  dem  oberen  Ende  des  Olecranon,  welches  zu  einer  Gelenkfläche  ge- 
worden ist,  vereinigt.  In  Folge  dessen  befindet  sich  das  Olecranon,  statt  hinter 
dem  Hum.,  in  gleicher  Ebene  mit  demselben.  Der  Rad.  ist  normal,  an  der 
Gelenkfläche  der  Ulna  der  Knorpel  zur  Hälfte  resorbirt. 

264.  Malgaigne  (Fractures.  Atlas,  PI.  IX.  Fig.  1,  2,  3 ;  Text  dazu  p.  11). 
Bei  einem  Manne  in  den  Vierzigen  fand  sich  eine  seit  dessen  Kindheit  bestehende 
veraltete  Fr.  des  Condyl.  extern,  hum.,  die  bis  zur  Mitte  der  Gelenk- 
rolle reichte ,  und  bei  welcher  der  Vorderarm  den  grössten  Theil  seiner  Func- 
tionen beibehalten  hatte.  Die  Fr.  erstreckt  sich  in  sehr  schräger  Richtung 
etwa  7  Ctm.  am  äusseren  Rande  des  Hum.  hinauf;  jedoch  beträgt  der  grösste 
Durchmesser  des  Fragmentes  nicht  mehr  als  5  Ctm.  Es  findet  sieh  keine  Spur 
von  Vereinigung,  nicht  einmal  eine  fibröse,  so  dass  die  Fragmente  bei  den  Be- 
wegungen des  Armes  sich  aneinander  reiben;  ausserdem  sind  abgerundete 
knöcherne  Körper,  abgeschlifl'ene  eburnirte  Knoch'enflächen ,  eine  hypertrophi- 
sche Vergrösserung  aller  Gelenktheile ,  und  eine  Luxation  der  Vorderarmkno- 
chen nach  innen  vorhanden. 

265.  R.  W.  Smith  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  I.  1846.  p.  225. 
m.  Abbildg.).  Fr.  des  Condyl.  ext.  hum.,  Luxation  der  Vorderarm- 
knochen, zugleich  mit  dem  abgetrennten  C  o  n  d  y  1  u  s  nach  hinten, 
aussen  und  oben.  Die  Fr.  hatte  viele  Jahre  vor  dem  Tode  des  Pat.  statt- 
gefunden, und  es  zeigten  sich:  1)  Bei  der  Ansicht  des  Gelenkes  von  hinten 
2  Hervorragungen,  jede  in  gleicher  horizontaler  Ebene,  von  dem  Olecranon 
und  dem  dislocirten  Condyl us  gebildet.  —  2)  Der  Finger  kann  nicht  in  die 
Höhlung  auf  dem  Capitul.  radii  eingesenkt  werden,  da  dasselbe  noch  in  nor- 
maler Verbindung  mit  der  Rotula  und  dem  Condyl.  ext.  sich  befindet,  und  zu- 
gleich mit  diesem  dislocirt  ist.  —  3)  Wenn  der  Vorderarm  extendirt  und  rotirt 
wird,  ist  Crepitation  zu  fühlen,  und  der  Condyl.  ext.  findet  sich  "beweglich.  — 
Bei  Extension  und  Contraextension  wird  die  Deformität  leicht  beseitigt  durch 
die  Rückkelir  der  Knochen  in  ihre  normale  Stellung,  wenn  jedoch  die  Exten- 
sion einzuwirken  aufhört,  erscheint  ein  Theil  der  ursprünglichen  Deformität 
wieder.  —  Die  Veränderungen  der  Knochen  waren  auffalliger  am  Hum.,  als  an 
deji  Vorderarmknochen.  Das  untere  Ende  des  Hum.  zeigte  eine  fast  ebene 
Fläche  von  4seitiger  Gestalt;  es  waren  kaum  Spuren  von  den  beiden  Gruben 
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für  den  Proc.  coronoid.  und  das  Olecraiiou  vorliaiiden ;  Rotula  und  ^rrochlea 
waren  ganz  verschwunden.  Der  abgetrennte ,  stark  vergrösserte  und  in  seiner 
Form  veränderte  Condyl.  war  ligamentös  mit  dem  Hum.  vereinigt;  seine  untere, 
mit  dem  Capitul.  radii  in  BeriUirung  befindliclie  Fläche  war  tief  concav  und 
das  ganze  Radio  -  Humeralgelenk  von  einer  dicken  Kapsel  umgeben,  von  deren 
inneren  Fläche  ein  ligamentöser  fStrang  nach  unten  sich  erstreckt,  und  auf  der 
Grube  des  Capit  radii  sich  inserirtc  (nach  Art  des  Lig.  teres  des  Hüft- 
gelenkes). 

266.  Mus.  of  the  R.  C.  S.  of  Engl.  No.  3280.  Fr.  durch  den  Con- 
dyl. extern.  1 1  u  m .  mit  L  u  x  a  t.  v  o  n  R  n  d  i  u  s  u  n  d  U 1  n  a  n  a  c  Ii  a  u  s  s  e  n. 
Die  letzteren  haben  die  äussere  Hälfte  des  Gelenkendes  des  Hum.,  durch  welche 
sich  2  Fractt.  in  schiefer  Richtung  von  dem  äusseren  Rande  in  das  Gelenk 
hinein  erstrecken,  mitgenommen.  Die  so  dislocirten  Theile  scheinen  lange  Zeit 
in  ihrer  gegenwärtigen  Stellung  geblieben  zu  sein.  Die  Ränder  der  Bruchstücke 
des  Hum.  sind  abgerundet  und  glatt,  jedoch  liat  keine  Vereinigung  zwischen 
denselben  stattgefunden.  Der  innere  Rand  des  Olecranon  stützt  sich  gegen  den 
äusseren  Theil  der  Trochlea  des  Hum.,  die  ganze  Gelenkportion  der  Uhia  ist 
missgestaltct.  und  auf  dem  Proc.  corocoid.  findet  sich  eine  flache,  glatte  Ober- 
fläche, über  welche  wahrscheinlich  der  M.  biccps  gezerrt  wurde.  Der  Radius- 
kopf ist  vergrössert  und  abgeflacht;  er  hatte  seine  Gelenkverbindung  mit  der 
IJlna  und  mit  dem  Qondyl.  extern.,  der  abgebrochen  und  mit  ihm  dislocirt  Avar, 
beibehalten.  Die  einzelnen  Theile  des  Gelenkes  scheinen  einer  Bewegung  fähig 
gewesen  zu  sein. 

Als  Beispiel  einer  complicirten  Fr. ^  bei  der  es  sich  um  eine 
isolirte  Abreissung  des  Condyl.  externus  handelte ^  der  nacliträglicli 
noch  aus  den  ihm  anhaftenden  Weichtheilen  herausgeschält  wurde^  er- 
wähne ich  den  nachstehenden  Fall: 

267.  Laun-ence  und  Holmes  Coote  (Lancet.  184G.  Vol.  I.  p.  r)33)  (1845j. 
llj.  Knabe  war  mit  dem  Arme  zwischen  zAvei  Kammräcier  einer  in  Bewegung 
befindlichen  Maschine  gerathen  ,  und  waren  dadurch  die  Bedeckungen  an  der 
Aussenseite  von  der  Mitte  des  Vorderarmes  bis  zur  Insertion  des  Deltoideus 
stark  gequetsclit  und  zerrissen;  tiefe  Riss  wunde  durch  Haut  und  Muskeln, 
bis  in  das  E  1 1  e  n  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k ,  das  eröffnet  ist.  Der  Condyl.  extern, 
abgerissen,  und  nur  durch  einige  Muskel-  und  Sehnenfasern  noch  festsitzend; 
beträchtliche  venöse  Blutung.  —  Der  Condyl.  extern,  durch  Trennung  der 
noch  festsitzenden  Fasern  entfernt,  der  Arm  unter  einem  rechten  Winkel 
auf  eine  geneigte  Ebene  gelegt,  kalte  Umschläge.  Reaction  nicht  sehr  erheblich. 
Nach  Abstossung  ausgedehnter  gangränöser  Stellen  am  Ellenbogen  und  Oberarm 
gute  Granulationen.  Heilung  in  4  Monaten ;  der  Vorderarm  in  einem  rechten 
Winkel  feststehend ;  Rotation  vollkommen. 

d)  Isolirter  Bruch  des  Processus  cubitalis.  Obgleich 
ein  Bruch  ^  welcher  die  Trochlea  oder  RotuJa  einzeln  für  sich^  oder 
beide  zugleich  abtrennt^  von  den  Autoren  bisher  nicht  angenommen 
worden  ist^  und  bloss  Laugiei-^),  nach  einer  während  des  Lebens 
gestellten  Diagnose^  das  Vorkonnnen  einer  isolirten  Fi\  der  Trochlea^ 
ohrte  erhebliche  Dislocation^  behauptet  liat^  so  ist  doch  durch  einige 


1)  IS.  Laugier.,  Archives  generales  de  Mddec.  5.  Sdrie.  T.  I,  1853.  p.  45. 


Brüche  am  unteren  Ende.    Anatomische  Charaktere. 


801 


in  neuerer  Zeit  gemachte  anatomische  Untersuchungen  sowohl  das 
isolirte  Abbrechen  des  ganzen^  Trochlea  und  Rotula  umfassenden  Ge- 
lenkfortsatzes (No.  269);  als  auch  ein  begrenztes  Abbrechen  der  Rotula 
(No.  268)  ausser  Zweifel  gesetzt.  Bei  dem  erstgenannten,  höchst  merk- 
würdigen Präparate  hat  der  in  seiner  Totalität  abgetrennte  Fortsatz 
eine  sehr  auffällige  Dislocation  erlitten,  indem  er  nämlich  auf  der 
Vorderfläche  des  unteren  Endes  des  Os  humeri,  oberhalb  der  daselbst 
befindlichen  beiden  Gruben,  derart  durch  Gallus  fixirt  ist,  dass  der 
sonst  in  horizontaler  Stellung  gelegene  Knochentheil  eine  verticale 
Richtung  angenommen  hat,  und  somit  seine  sonst  horizontale  Queraxe 
parallel  mit  der  Längsaxe  des  ganzen  Knochens  verläuft.  Bei  dem 
anderen  Falle  (No.  268),  in  welchem  die  Rotula  allein  abgebrochen 
war,  fand  sich  diese  nach  vorne  und  oben  gerückt,  mit  dem  Condyl. 
extern,  einen  fast  rechten  Winkel  bildend,  und  in  dieser  fehlerhaften 
Stellung  durch  Gallus  befestigt,  während  das  Capitulum  radii  in  einer 
seiner  früheren  Stelle  entsprechenden  Höhle  gelegen  war. 

Auch  bei  dem  im  Folgenden  abgebildeten  Präparate  (Fig.  113, 114) 
handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  isolirte  Fr.  der  Trochlea, 
welche  mit  einem  nicht  unbeträchtlichen,  vielleicht  erst  nach  Verlauf 
längerer  Zeit  allmähg  eingetretenen  Schwinden  der  betreffenden  Bruch- 
flächen und  Fragmente  verbunden  war.  Alle  diese  anatomisch  ermit- 
telten Thatsachen  zusammengenommen,  ist  das  isolirte  Vorkommen 
von  Brüchen  am  Proc.  cubitalis  ausser  Zweifel. 

268.  Halm  (zu  Stuttgart)  (Würtemberg.)  Zeitschrift  £  Wundärzte  u.  Ge- 
burtshelfer. Bd.  6.  1853.  S.  185.  m.  Holzschn.)  beschreibt  einen  Fall  von  Fr. 
der  Eotula  hum.  Eine  63j.  Hospitalitin  hatte  in  der  Trunkenheit  auf  unbe- 
kannte Weise  eine  Verletzung  erlitten.  Am  folgenden  Tage  klagte  sie  über 
Schmerzen;  die 'activen  Bewegungen  des  Armes  waren  unmöglich,  die  passiven 
sehr  schmerzhaft.  Der  Arm  stand  in  fast  rechtem  Winkel,  starkes  Beugen  und 
jeder  Streckversuch  verursachten  Schmerzen,  wobei  unterhalb  des  Condyl.  ext. 
deutlich  Knochencrepitation  wahrzunehmen  war.  Nachdem  die  bedeutende  Ge- 
schwulst durch  Anwendung  von  Antiphlogisticis  etwas  geschwunden,  und  das 
Gelenk  genauer  zu  untersuchen  war,  fanden  sich  Olecranon,  Proc.  coron.,  beide 
Condylen  an  ihrer  normalen  Stelle  und  unbeweglich;  vor  dem  Condyl.  ex- 
tern, eine  abnorme,  rundliche,  harte  Erhabenheit,  welche  zuerst  für  das  luxirte 
Capitul.  radii  gehalten  wurde;  da  aber  dieselbe  bei  passiver  Pro-  und  Supina- 
tion,  welche  leicht  zu  bewerkstelligen  war,  aber  Schmerzen  verursachte,  unbe- 
weglich blieb,  und  beim  Umfassen  der  Erhabenheit  mit  den  Fingern  Crepitation 
entstand,  wurde  die  Diagnose  auf  Fr.  des  Collum  radii  gestellt.  Nachdem 
5  Wochen  lang  der  Verband  gelegen  hatte,  fand  sich  folgender  Zustand  des 
Gelenkes:  Die  beiden  Vorsprünge  vor  und  unter  dem  Condyl.  extern,  waren 
noch  dieselben,  das  Gelenk  zwar  nicht  ankylosirt,  aber  Beugung  und  Streckung 
sehr  beschränkt.  Pro-  und  Supination  völlig  frei.  In  diesem  Zustande  blieb 
das  Glied  bis  zu  dem  4  Jahre  nachher  erfolgenden  Tode.  —  Das  Präparat 
zeigt  Folgendes:  Die  beiden  Gruben  am  unteren  Ende  des  Hum.  zur  Auf- 
nähme  des  Olecranon  und  Proc.  coron.  durch  aufgelagerte  neue  Knochenmasse 
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ausgefüllt.  Die  Rotula  ist  an  ihrer  Basis  vom  Condyl,  extern,  und  vom  äusseren 
Rande  des  Trochlea  abgebrochen,  nach  vorne  und  oben  gerückt  und  mit  dem 
Condyl.  extern,  einen  fast  rechten  Winkel  bildend,  mit  seinem  oberen  Rande  in 
der  für  die  Aufnahme  des  Scheibenrandes  des  Capitulum  radii  bestimmten  Grube 
(Fovea  anter.  minor)  durch  Callusmasse  befestigt.  Die  Flächen  dieser  Fractur, 
d.  h.  die  hintere  der  Rotula  und  die  vordere  des  Condyl.  extern,  bilden  eine 
tiefe,  elfenbeinartig  geglättete  Höhle,  in  welcher  das  Capitul.  radii  aufgenommen 
ist.  Der  ringförmige  Umfang  des  Capit.  radii  steht  in  normaler  Verbindung 
mit  der  Cavitas  semilun.  minor  ulnae,  ebenso  die  Ulna  mit  der  Trochlea  hu- 
meri.  Die  den  N.  ulnaris  aufnehmende  Furche  war  sehr  vertieft;  von  der  Vor- 
derfläche des  Condyl.  extern,  ging  eine  hakenförmige  Knochenplatte  über  die 
verschobene  Rotula,  ohne  sie  zu  berühren,  schief  nach  innen-,  ebenso  von  der 
Vorderfläche  des  Condyl.  intern,  eine  ähnliche,  nur  kürzere  Knochenplatte,  schief 
nach  aussen  herab  gegen  den  Proc.  coron.  Beide  Knochenplatten  hält  H.  für 
Verknöcherungen  des  flbrösen  Blattes  der  Gelenkkapsel,  nämlich  der  Sehne  des 
M.  brachialis  intern. 

269.  Heim'.  Walhiiann  (zu  Wien) (Verhandlungen  der  physical.-medicin.  Gesell- 
schaft in  Würzburg.  Bd.  9.  1859.  S.  16G.  Taf.  III.  Fig.  2, 3)  beschreibt  ein  in  dem  pa- 
thol.-anat.  Mus.  der  Josephs- Akademie  enthaltenes,  von  einem  Erwachsenen  her- 
rührendes Präparat,  das  r.  Os  hum.  betreffend,  an  welchem  die  Trochlea  und 
Rotula  abgebrochen  und  in  ihrer  ganzen  C  ontinuität  nach  vorne 
und  aufwärts  geschoben,  auf  die  n  or  m  al  e  L  ängs  axe  senkrecht 
gestellt,  und  so  an  der  vorderen  Fläche  über  der  Fovea  anter.  major  und  längs 
des  unteren  Endes  der  vorderen  Oberarmbeinkante  wieder  angeheilt  sind.  Die 
Länge  des  augeheilten  Knochenstückes  beträgt  1 9 die  Breite  7—9 ,  die 
Höhe  3—1'";  dasselbe  steht  mit  seiner  Längsaxe  fast  senkrecht  auf  der  früheren 
normal  innegehabten  Lage,  und  das  untere  Ende  liegt  auf  der  Fossa 
anter.  major,  in  Aveiche  man  von  aussen  durch  eine  3"'  lan^e  Spalte  ge- 
langen kann  ;  sonst  ist  das  ganze  Knochenstück  allenthalben  mit  der  vorderen 
Fläche  der  untersten  Oberarmbeinpartie  innigst  und  vollkommen  durch  Osteo- 
phytenmasse  verschmolzen.  Die  Knochenflächen  an  dem  dislocirten  abgebro- 
chenen Knochenstück  sind  noch  mit  Knorpel  versehen;  an  der  Stelle,  wo  die 
Trochlea  abgebrochen  ist,  ist  nach  aussen,  gegen  den  Condyl.- extern,  zu,  eine 
V2"  breite,  überknorpelte  (falsche)  Gelenkfläche  vorhanden;  daneben  ist  die 
Bruchfläche  rauh,  uneben.  An  der  hin- 


Fig.  113 


teren  Fläche  des  Condyl.  extern.,  neben 
dem  äusseren  Rande  der  Fossa  poster., 
ist  ein  unregelmässiges,  1  "  langes, 
breites  Knochenstück  fest  durch  Osteo- 
phyten  angewachsen,  und  entspricht 
einem  Theile  des  gebroclien  gewesenen 
Olecranon,  welches  an  dieser  Stelle  voll- 
kommen angewachsen  ist.  —  Radius  und 
Ulna  fehlen,  so  dass  über  deren  Ver- 
halten zum  Os  hum.  nichts  bekannt  ist. 


114. 


270.  Anat.  Mus.  zu  Breslau 
N  o.  1116.  Geheilte  Fr.  am  unteren 
Ende  des  r.  0  b  e  r  a  r  m  b  e  i  n  e  s  ( Vor- 
deransicht Fig.  113,  Hinteransicht  Fig. 
114).  Es  scheint  eine  Fr.  des  Condyl. 
intern.,  namentlich  aber  der  Trochlea 
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stattgefunden  zu  haben ;  letztere  ist,  in  Folge  eines  Substanzverlustes,  stark  nach 
oben  dislocirt,  so  dass  das  untere  Ende  des  Os  hum. ,  statt  gerade,  schräg  ab- 
geschnitten erscheint. 

e)  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Condylen.  Die  ein- 
fachste  Form  dieser  Fr.  ist  diejenige  in  Gestalt  eines  T  oder  be- 
stehend in  einer  mehr  oder  weniger  queren  oder  auch  schrägen,  in 
grösserer  oder  geringerer  Nähe  zu  den  Condylen  gelegenen  Trennung, 
von  welcher  eine  das  untere  Gelenkende  von  einander  spaltende;  fast 
oder  ganz  verticale  Fr.  ausgeht  (Fig.  115).  Die  dabei,  wie  es  scheint,  am 
häufigsten  vorkommende  Art  von  Dislocation  ist  die,  dass  das  obere 
(Diaphysen-)  Fragment,  welches  in  vielen  Fällen  wohl  ursprünglich 
eine  Auseinandersprengung  der  beiden  Condylen  nach  Art  eines  Keiles 
bewirkt  hat,  zwischen  die  beiden  Fragmente  (No.  280),  oder  hinter 
sie  tritt,  und  in  ziemliche  Nähe  zu  der  Spitze  des  Olecranon  gelangt, 
während  die  beiden  unteren  Fragmente  an  der  Vorderfläche  des  oberen 
hinaufgestiegen  gefunden  Averden  (Fig.  119,  120;  No.  274,  280),  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  Neigung  zur  Winkelbildung  mit  dem  oberen 
Bruchstück,  bei  nach  vorne  gerichteter  Oeffnung  des  Winkels  (Fig.  Iii), 
120),  zeigen  können.  —  Es  kommen  ferner  am  unteren  Gelenkende 
des  Os  hum.,  sowohl  einfach  als  complicirt,  mehrfache,  in  unregel- 
mässiger Weise  die  Condylen  abtrennende  Brüche  vor,  bei  denen 
eine  quere  Trennung  sehr  nahe  über  der  Gelenkfläche  verlaufen  kann 
(Fig.  116,  117),  oder  auch  ComminutiA^brüche  mit  ausgedehnten  Zer- 
schmetterungen (Fig.  118;  No.  275,  277),  bei  welchen  jedoch  die 
eigentlichen  Gelenkflächen  selten  in  anderer  Weise  als  in  der  Längs- 
richtung getrennt  gefunden  werden,  obgleich  sie  allerdings  oft  der 
Quere  nach,  hart  an  der  Grenze  der  überknorpelten  Fläche,  durch 
die  daselbst  auf  der  Vorder-  und  Hinterseite  vorhandenen  Gruben 
hindurch,  an  der  dünnsten  Stelle  des  Knochens,  abbrechen.  Die  unter 
diesen  Umständen  hinzutretenden  Dislocationen  sind  natürlich  unregel- 
mässiger Art,  und  können  dabei  namentlich  die  abgebrochenen  Ge- 
lenktheile  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  späterhin,  wenn 
die  Heilung  in  einer  solchen  fehlerhaften  Stellung  erfolgt  ist,  die  Be- 
wegungen des  Gelenkes  mehr  oder  weniger  unvollkommen,  oder  gar 
nicht  möglich  sind,  da  theils  wegen  der  Unebenheit  der  Gelenkflächen, 
theils  in  Folge  von  Verwachsungen  fibröser  oder  knöcherner  Art  die 
Gelenkenden  auf  einander  unbeweglich  sind  (No.  277).  —  Wir  führen 
zunächst  Abbildungen  und  Beschreibungen  mehrerer  Knochenbrüche 
der  vorliegenden  Art  im  frischen,  ungeheilten  Zustande  (No.271- — 275), 
und  sodann  solche,  bei  denen  die  Heilung  bereits  stattgefunden  hat 
(No.  276-280),  an. 

271.  Präp.  Hn.  Richard  Butcher  (zu  Dublin)  gehörig.  Frische 
T-förmige   Fr.  des  unteren   Endes    des    r.   Os   hum.     ( Vorder- 
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Fig.  115. 


Fig.  116. 


Fig.  118. 


ansieht  Fig.  115).  Ein  ziemlich  querer  Bruch  be- 
findet sich  einige  Zolle  über  der  Gelenkfläche;  von 
der  Mitte  derselben  geht  ein  verticaler  Bruch  nach 
unten,  durch  die  Trochlea  hindurch,  auf  diese  Weise 
zwei  grosse  Fragmente  abtrennend,  von  denen  das 
grössere  den  Condyl.  intern,  und  den  grössten  Theil 
der  Trochlea,  das  andere  den  Condyl.  extern,  und 
die  Rotula  umfasst.  Ausserdem  sind  mehrere  kleine 
Fragmente  abgesprengt ,  aus  denen  ein  Substanz- 
verlust hervorgegangen  ist.  —  Das  Präparat  rührt 
von  einem  Manne  her,  der  von  einem  Karren  über- 
fahren worden,  und  an  den  dabei  erlittenen  Kopf- 
verletzungen zu  Glrunde  gegangen  war. 

272.  P  athol.  -  anat.  Samml.  d.  Hrzgl. 
Colleg.  anat. -chir.  zu  Braun  schweig  (10). 
Ung  e h eilte  Fractt.  am  unteren  Ende  des 
1.0  s  hum.  (Vorderansicht  Fig.  116,  Hinteransicht 
Fig.  117).  Es  findet  sich  eine  Querfr.  oberhalb  der 

Trochlea  und  durch  den 
Fig.  117.  Condyl.  intern.,  der  hier- 

durch, so  wie  durch  eine 
Längsfr.  in  seinem  obe- 
ren Theile  abgetrennt 
ist.  Ausserdem  vollstän- 
dige Abtrennung  des 
Condyl.  extern,  durch 
eine  Längsfr. ,  welche 
durch  die  Mitte  der  Eo- 
tula  sich  erstreckt;  Ab- 
sprengung  eines  kleinen 
Fragmentes  in  der  Nähe 
des  Condyl.  intern.  — 
Von  einem  44j.  Manne, 
der  durch  Fall  aus  dem 
Bett  bei  einem  epilepti- 
schen Anfall  sich  die  Fr. 
zugezogen  hatte.  Beide 
Fragmente  waren  durch  de  äusseren  Bedeckungen 
gedrungen;  der  Oberarm  wurde  exarticulirt ;  Pat. 
starb  8  Tage  nach  der  Operation  (1836). 

273.  Mus.  des  Guy'sHosp.  zuLondon. 
No. 111275.  Complicirte  Comminutivfr.  des 
unteren  Endes  des  r.  Os  hum.  (Vorder- 
ansicht Fig.  118),  von  einem  50j.  Manne,  der  von 
einer  Höhe  auf  Mauerwerk  gefallen  war,  und  sich 
den  Oberschenkel  und  r.  Ellenbogen  gebrochen 
hatte.  Goch  erweiterte  die  Wunde,  entfernte  18 
Knochenfragmente,  resecirte  das  scharfe  Ende 
des  Hum.  und  eine  Portion  der  ülna,  und  ent- 
fernte auf  diese  Weise  ugf.  3''    Der  Pat.  machte 
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eine  langsame  Genesung  durch,  konnte  jedoch  seine  frühere  Beschäftigung  Avie- 
der  aufnehmen ,  und  einen  guten  Gebrauch  von  seinem  Arme  machen.  —  Es 
findet  sich  an  dem  Präp.  eine  quere  Fr.,  welche  dicht  an  der  Gelenkfläche  die 
Eotula  und  die  halbe  Trochlea  abgesprengt  hat;  demnächst  ist  der  Condyl. 
extern,  abgebrochen ,  und  eine  schräge  Fr.  mit  mehreren  Fragmenten  erstreckt 
sich  von  aussen  und  unten  nach  innen  und  oben.  Auf  der  Hinterfläche  ver- 
laufen die  Bruchlinien  etwas  anders.  Auch  das  Olecranon  war,  nicht  ganz 
1"  von  seiner  Spitze,  abgebrochen. 

274.  Malgaigne  (Fractures.  p.  553,  554;  Atlas,  Fl.  VII.  Fig.  6)  (Präparat 
von  Huguier).  F  r  i  s  c  h  e  F  r.  o  b  e  r  h  a  1  b  u  n  d  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  n  C  o  n  d  y  1  e  n.  Die 
ziemlich  quere  Trennung  oberhalb  der  Condyleu  bleibt  vom  Condyl.  extern, 
kaum  einige  Millim. ,  und  vom  Condyl.  intern,  nicht  mehr  als  2  Ctm.  entfernt. 
Es  fand  sich  eine  15 — 18  Mm.  betragende  Uebereinanderschiebung  der  Frag- 
mente. Das  untere  Ende  des  Humeralfragmentes ,  nach  hinten  und  unten  ge- 
wendet ,  legte  sich  auf  die  Spitze  des  Olecranon ,  vor  der  Sehne  des  Triceps, 
und  verringerte  so  durch  sein  eigenes  Vorspringen  den  natürlichen  Vorsprung 
des  Olecranon.  Die  beiden  unteren  Fragmente  waren  vorne  hinaufgestiegen, 
indem  sie  die  Vorderarmknochen  mit  sich  zogen  und  über  der  Ellenbeuge  einen 
leichten  queren,  jederseits  durch  die  Condylen  begrenzten  Vorsprung  bildeten; 
der  Vorderarm  befand  sich  in  fast  vollständiger  Extension,  die  Sehnen  des  Bi- 
ceps  und  Brachialis  intern,  weder  gespannt  noch  erschlafft;  die  Beweglickeit 
war  beträchtlich  und  die  Crepitation,  ebenso  wie  die  Reposition,  sehr  leicht  zu 
erzielen.  An  der  Fossa  olecrani  fand  sich  ein  kleiner  Substanzverlust  und  an 
dem  inneren  Fragmente  noch  eine  weitere  verticale,  aber  incomplete  Fr. 

275.  W.  Busch  (zu  Bonn)  {Doutrelepont  in  v.  LangenhecFs  Archiv  f.  klin 
Chir.  Bd.  6.  S.  90.  No.  6.,  S.  100)  (1859).  40j.  Mann  hatte  durch  Fall  mit  dem 
Vorderarm  in  ein  Loch,  wobei  jener  um  seine  Achse  gedreht  wurde,  eine  Quer  fr. 
des  Hum.  oberhalb  der  Condylen  erlitten,  und  waren  diese  in  meh- 
rere Stücke  zersprengt  worden.  Der  Vorderarm  war  nach  hinten  gewichen, 
die  Verletzung  gab  ein  ähnliches  Bild,  wie  bei  Lux.  des  Vorderarmes.  Am 
10.  Tage  nach  Abnahme  der  Anschwellung  ein  Gypsverband  angelegt,  14  Tage 
später  aber  wegen  Schmerzhaftigkeit  am  Condyl.  intern,  wieder  abgenommen. 
Acute  Entzündung  des  ganzen  Gelenkes,  welche  in  Vereiterung  über- 
ging und  reichlich  eiternde  Abscesse  lieferte.  38  Tage  nach  entstandener  Ver- 
letzung Resectio  n  des  Gelenkes,  bei  welcher  man,  ausser  den  abge- 
sprengten Condylen,  viele  kleine  Knochenfragmente  in  den  Weich- 
theilen  zerstreut  fand.  —  Erleichterung  des  Fat.  durch  die  Operation,  6  Tage 
nach  derselben  aber  Schüttelfröste  und  heftiges  Fieber,  Auftreten  von  metasta- 
tischen Eiterungen  am  Handgelenk,  Hohlhand,  Kreuzbein,  Schulterblatt,  Ab- 
nahme der  Kräfte ;  daher  14  Tage  nach  der  Resection  Am  putation  des  Ober- 
armes unterhalb  des  Deltoid.  Bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
Heilung  fast  der  ganzen  Wunde  per  prim.  int.  Nach  Stägiger  Erkrankung  Tod, 
in  Folge  einer  Einschnürung  des  Darmes,  1"  über  dem  Coecum  durch 
eine  quere  Falte  des  um  seine  Achse  gedrehten  Mesenterium. 


276.  Pathol.  -  anat. 
zu  Braun  schweig  (7). 


Samml.  d.  H  r  z  g  1.  C  o  1 1  e  g.  a  n  a  t.  -  c  h  i  r. 
Geheilter  T-förmige  Bruch  am  un- 
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Fig.  120. 


Fig.  119. 


t  ('  V  e  n  E  n  (1  e  des  r.  0  b  e  r  a  r  m  b  e  i  ii  e  s  ( Aussenansieht  Fig.  110,  Hinteransicht 
Fig.  120j.  Die  Fr.  hatte  zienilicli  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Condylen  statt- 
gefunden; diesel- 
ben stehen  ziem- 
lich weit  ausein- 
ander ,  so  dass 
man  zwischen  ih- 
nen hindnrch- 
sehen  kann;  sie 
sind  mit  dem  hin- 
ter ihnen  befind- 
lichen oberen 
Fragment  durch 
knöchernen  Gal- 
lus vereinigt ; 
gleichzeitig  ist 
eine  knöcherne 
Ankylose  des  El- 
lenbogengelenkes 
unter  einem  rech- 
ten Winkel  und  in  der  Miltclöttlli  iig  zwischen  Pio-  und  Supinatioa  vorhanden. 
—  Von  einem  70j.  Manne  herrührend;  die  Fr.  war  durch  einen  Fall  entstanden, 
und  durch  den  hinzugerufenen  Wundarzt  nicht  erkannt  worden.  Es  entstand 
Gelenkeiter  ung  mit  Caries  (?)  der  Condylen;  Fat.  starb  (1821)  nach  VJäli- 
riger  Behandlung  an  allgemeiner  Wassersucht. 

277.  Mus.  of  the  K.  C.  S.  of  Engl.  No.  2942.  Comminutive,  sehr 
unregelmässige  Fr.  des  Gelenken  des  des  Hum. ,  dessen  Stücke  fest 
durch  Knochen  vereinigt,  jedoch  bedeutend  dislocirt  sind;  so  der  Condyl.  intern., 
nach  innen  und  oben,  der  Condyl.  extern,  nach  hinten  und  oben.  Die  Ulna  ist 
durch  Knochen  mit  derTrochlea  des  Hum.  vereinigt  und  fast  unter  einem  rechten 
Winkel  mit  dem  letzteren;  der  Kadius  kann  frei  rotirt  werden. 

278.  St.  Barthol.  Hosp.  Mus.  S  e  r.  III.  No.  46.  Verticale  Fractt. 
durch  beide  Condylen  in  das  Ellenbogengelenk  hinein;  die  Vereinigung  hat 
durch  ein  fibröses  Gewebe  stattgefunden. 

279.  Ibid.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  3G.  Fr.  des  Hum.  schief  zwi- 
schen den  Condylen  und  quer  etwas  über  denselben.  Die  Fractt.  sind  fest 
vereinigt,  jedoch  ist  der  Condjd.  intern,  abgeflacht  und  verlängert.  Die  Gelenk- 
fläche der  Ulna  ist  dieser  veränderten  Form  angepasst.  Es  ist  ungewiss,  ob  die 
Ulna  gebrochen  war. 

280.  Beghi  und  Villaret  (Recueil  de  Memoires  de  Medec. ,  de  Chir.  et  de 
Pharm,  milit.  Vol.  46.  1839.  p.  299).  Ein  Mann  hatte  einen  Fall  20—25'  hoch 
herab  auf  den  1.  Ellenbogen  gcthan.  Nach  einigen  Stunden  beträchtliche  An- 
schwellung, lebhafte  Schmerzen,  besonders  bei  Bewegungen;  der  Vorderarm 
anscheinend  verkürzt,  der  Durchmesser  zwischen  beiden  Condylen  veigrössert ; 
das  Olecranon  wie  verschwunden.  Durch  Druck  auf  den  halbgebeugten  Vorder- 
arm nach  hinten  wird  letzteres  zum  Vorspringen  gebracht,  beide  Condylen 
folgen  dieser  Bewegung;  bei  seitlicher  Bewegung  eine  ausgedehnte  Crepita- 
tion  im  Gelenk  wahrzunehmen.  —  Behandlung  in  halber  Flexion,  inamovibler 
Verband  u.  s.  w.  Heilung  in  2  Monaten,  mit  sehr  leichter  Verkürzung  des  Ar- 
mes; falsche  Ankylose  des  Gelenkes  mit  unvollkommener  Beweglichkeit  dessel- 
ben; die  Steifigkeit  verschwand  allraälig  fast  vollständig.  —  Tod  23  Moiiate 


Brüche  am  unteren  Ende.    Anatomische  Cliaraktere. 


807 


später.  Sect.:  3  Linien,  Spuren  der  früheren  Fr.,  vereinigten  sich  1" 
oberhalb  der  Troehlea^  die  unterste  dieser  Linien  verlief  vertical  nach  der 
letzteren,  während  die  beiden  anderen,  darüber  gelegenen,  schräg  nach  innen 
und  aussen  verliefen,  und  oberhalb  des  Condyl.  extern,  und  intern,  endig- 
ten, welche  letzteren  hinaufgestiegen  und  mit  dem  Körper  des  Knochens 
vereinigt  waren.  Der  letztere  zeigte  eine  Art  von  Keil  oder  doppelte  Abschrägung 
(bec  de  flute),  des.sen  leichte  Einsenkung  zwischen  die  beiden  anderen  Fragmente 
die  Kegelmässigkeit  des  Gelenkes  störte.  Feste  fibröse  und  ziemlich  lange  Stränge 
zwischen  Hum.  und  Ulna  bildeten  grossentheils  das  Hinderniss  der  vollständigen 
Beweglichkeit  des  Gelenkes. 

Wir  sehriessen  hieran  die  mit  Vervv^undung  der  Weichtheile  c  o  m  - 
plicirten  Brüche  der  vorliegenden  Art^  zu  denen  allerdings  schon 
zwei  der  angeführten  Beobachtungen  (No.  272^  273)  gehören.  Wir 
finden  auch  hier  wieder^  abgesehen  von  den  durch  Quetschung  be- 
wirkten Verletzungen  der  Weichtheile  ^  einen  Haupt  -  Unterschied  in 
dem  Verhalten  der  einzelnen  Fälle  darin,  ob  nämlich  die  Wunde  der 
Weichtheile  eine  kleine  (No.  334,  342;  343),  das  Gelenk  eröffnende, 
und  durch  ein  spitziges  Fragment  von  innen,  oder  durch  eine  Ver- 
letzung von  aussen  her  veranlasst  ist,  oder  ob  das  ganze  gebrochene 
Gelenkende  (No.  284),  oder  ein  Theil  desselben,  oder  mehrere  Frag- 
mente (No.  272,  329)  durch  eine  grosse  Wunde  (No.  281,  282,  283, 
337,  338,  339),  die  sich  in  der  Regel  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes 
befindet,  hervorragen.  Dabei  finden  wir  ebenfalls  in  der  einen  Beob- 
achtung (No.  284)  den  N.  medianus  gespannt  über  das  hervorgetretene 
Gelenkende  fortgehend,  in  einer  anderen  (No.  338)  zerrissen,  und 
die  Art.  brachialis  bei  beiden  comprimirt  oder  torquirt.  Die  Knochen- 
trennungen selbst  verhalten  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  ebenso  wie 
bei  den  einfachen  Knochenbrüchen. 

281.  Will.  Hey  (zu  Leeds)  (Practical  Observations  in  Surgery,  Illustrated 
by  Cases.  3.  Edit.  London.  1814.  8.  p.  365.  Oase  7)  (1801\  Einem  9j.  Knaben 
war  durch  eine  von  einem  Pferde  gezogene  eiserne  Walze  der  Arm  gequetscht 
worden.  Es  fand  sich  eine  grosse  Wunde  am  Ellenbogengelenk,  mit  beträcht- 
licher Quetschung;  das  Kapselband  des  Gelenkes  offen,  das  Gelenkende  des 
Hum,  schief  nach  oben  gebrochen,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Con- 
dyl. intern,  von  dem  externus  durch  die  Fovea  intercondyl.  hindurch  ge- 
trennt war.  Zerreissung  der  Muskeln  nicht  beträchtlich.  —  Excision  aller 
gebrochenen  Knochen  stücke,  Vereinigung  der  Hautdecken  durch  Sutur. 

-  Senkungsabscess  nach  der  Achselhöhle  hin.  Nach  5  Wochen  Pat.  im  Stande 
auszugehen;  Heilung  in  einigen  Monaten. 

282.  Derselbe  (Ibid.  p.  367.  Gase  8)  (1802).  Ein  Kind  hatte  durch  Um- 
werfen mit  dem  Wagen ,  dessen  Rad  auf  den  Arm  fiel ,  eine  Verwundung  der 
Vorderseite  des  r.  Ellenbogengelenkes  querüber  erlitten,  mit  Quer  fr.  des  un- 
teren Endes  des  Hum.,  ^1^"  von  dem  Gelenkende.  Ausser  dieser  Fr. 
war  das  Ende  des  Knochens  auch  noch  in  verschiedenen  Richtungen  gebrochen, 

-  Excision  des  ganzen  gebrochenen  Knochenstückes,  Annäherung 
der  Hautdecken,  Lagerung  in  gebeugter  Stellung.  Sehr  geringe  Reaction.  Nach 
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der  Heilung  Pat,  im  Stande,  den  Arm  zu  beugen  und  zu  strecken,  obgleicli 
das  Gelenk  nicht  so  fest  war,  wie  das  der  anderen  Seite. 

283.  Z)wj9?^2/^mi  (Levens  orales  de  Clinique  Chirurg.  2.Edit.  T.II.  1839.  p.  474. 
Obs.  3)  (1831).  66j.  Mann  hatte  einen  Fehltritt  und  Fall  auf  den  Ellenbogen 
gethan.  Das  gebrochene  untere  Ende  des  Hum.,  mit  Ausnahme  der  Rotula, 
die  an  der  Diaphyse  sitzen  blieb,  war  durch  die  Weichtheile  hindurchgetreten. 
Nach  12  Tagen,  als  eine  reichliche,  foetide  Eiterung,  Oedem  des  Vorderarmes 
und  der  Hand  zugegen  war,  wurde  die  Resection  des  noch  hervorstehenden 
Knochenendes  in  der  Länge  von  ^j^"  mit  der  Kettensäge  ausgeführt.  Ein  später 
gebildeter  Abscess  heilte  wieder.  Nach  '2  Monaten  war  die  Heilung  bevor- 
stehend, die  Wunde  fast  geheilt,  einige  Beweglichkeit  im  Gelenk  vorhanden. 

284.  Scott  \mdiNath.  Ward  (Lancet.  1845.  Vol.  II.  p.  298)  (1845).  9j.  Knabe 
fiel  von  einem  Esel,  dieser  fiel  auf  ihn,  und  kam  dabei  dessen  1.  Arm  im  rechten 
Winkel  gebeugt  unter  den  Körper  zu  liegen.  Das  untere  Ende  des  1.  Hum. 
und  ein  Theil  der  Diaphyse  ragte  ugf.  1''  weit  durch  eine  Querwunde  am 
unteren  und  vorderen  Theile  des  Oberarmes  hervor.  Der  Condyl.  extern, 
war  in  einige  Portionen  zerbrochen;  über  die  vordere  Fläche  des  hervor- 
stehenden Knochens  verlief  stark  gespannt  der  N.  medianus;  kein 
Puls  an  den  Artt.  des  Vorderarmes  zu  fühlen;  geringe  Blutung,  aber  starkes 
Extravasat  oberhalb  des  vorstehenden  Knochens;  Radius  und  Ulna  nach  hinten 
dislocirt,  unverletzt;  kein  Gefühl  im  Mittelfinger.  —  Beiseiteschiebung 
des  N.  median.,  Resection  des  Gelenkendes  nebst  ugf.  1 "  der  Diaphyse, 
Fortnahme  einiger  losen  Fragmente;  der  Vorderarm  in  einen  rechten  Winkel 
gestellt,  Charpieverband.  Massige  Reaction;  der  Radialpuls  mit  Bestimmtheit 
erst  am  11.  Tage  fühlbar  werdend;  nach  1  Monat  Abscessbildung;  die  Wunde 
in  5  Wochen  geheilt.  Mässige  Extension  und  Flexion  in  dem  in  der  Mittel- 
stellung zwischen  Pro-  und  Supination  stehenden  Gelenke  möglich;  diese  letz- 
teren aber  nicht  ausführbar. 

285.  Holtlwuse  (Lancet.  1857.  Vol.  II.  p.  197)  (1857).  40j.  Omnibuskutscher 
wurde  von  seinem  Sitze  heruntergeschleudert  und  von  einem  Rade  über  den  r. 
Arm  überfahren.  Es  fand  sich  eine  Luxat.  des  Oberarmkopfes  in  die 
Achselhöhle  und  eine  Fr.  dicht  über  dem  Ellenbogengelenk. 
Wunde  an  der  Aussenseite,  mit  beträchtlicher  venöser  Blutung;  mit  dem 
Finger  ^1^"  von  der  Oberfläche  entfernt  blossliegender  Knochen  zu  fühlen.  Auf 
der  Innenseite  eine  zweite,  oberflächliche  Wunde;  die  Weichtheile  darum  ge- 
quetscht und  entfärbt.  Temperatur  des  Gliedes  normal,  aber  kein  Radialpuls 
zu  fühlen.  —  Reposition  der  Luxation,  Anlegung  einer  Winkelschiene.  —  Nach 
4  Tagen  beginnende  Gangrän  am  unteren  Theile  des  Ober-  und  oberen  des 
Vorderarmes.  Als  nach  2  Tagen  dieselbe  sich  nach  oben  weiter  zu  verbreiten 
begonnen  hatte,  und  Pat.  in  einen  halb  comatösen  Zustand  verfallen  war,  wurde 
die  Exarticulation  im  Schulte rgelenk  gemacht,  mit  geringer  Blutung, 
keiner  augenscheinlich  aus  der  Art.  axillar.  Trotz  Anwendung  von  Stimulantien, 
Tod  am  7.  Tage.  Sect.  des  Gliedes:  Für  das  Fehlen  des  Pulses  in  der  Art. 
radialis  kein  Grund  aufzufinden.  Die  Fr.  reichte  bis  in  das  Ellenbogengelenk, 
erstreckte  sich  von  IY2 "  über  dem  Condyl.  extern,  bis  zur  Mitte  der  Gelenk- 
fläche,  das  Radial-  und  Ulnargelenk  von  einander  trennend.  Ein  kleines  Kno- 
chenstück auch  von  der  Aussenseite  des  Olecranon  abgetrennt.  Das 
Ende  des  Condyl.  intern,  dunkel  gefärbt  und  nekrotisch.  Ausserdem  fanden 
sich  am  unteren  Ende  des  Os  hum.  Spuren  eines  Schrägbruches,  dicht 
über  den  Condyleu,  den  Pat,  vor  2  Jahren  erlitten  hatte. 
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286.  George  H.  Porter  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  30. 
1860.  p.  314.  und  PI.  IV)  (1860).  35j.  Mann  war,  auf  einer  Leiter  stehend,  mit 
dieser  um-  und  ugf.  10'  hoch  auf  den  Ellenbogen  gefallen.  —  Complicirte 
Fr.;  das  G-elenk  stark  geschwollen,  unnatürlich  in  allen  Richtungen  beweglich, 
und  wie  mit  kleinen  Steinen  angefüllt.  1''  lange  Quer  wunde  über  dem  Ge- 
lenk, nahe  der  Aussenseite,  durch  dieselbe  eine  Fr.  des  Hum.  zu  fühlen,  und 
mit  einer  Sonde  in  das  Gelenk  einzudringen.  Zu  genauerer  Untersuchung  b" 
lange  Incision  über  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  Gelenkes;  dabei  eine  Qu  er  fr. 
des  Hum.  gerade  über  den  Condylen  gefunden,  und  eine  zweite  Fr.  /.wi- 
schen den  Condylen  sich  in  das  Gelenk  erstreckend.  Resection  des 
gebrochenen  Endes  des  Hum.  mit  einer  schmalen  Säge;  Ausschälung  des 
Condyl.  extern,  und  intern.,  bei  Hinzufügung  eines  queren,  IV2"  langen 
Schnittes  von  der  Mitte  des  Längsschnittes  nach  dem  Condyl.  extern.;  darauf 
auch  Resection  des  Olecranon  und  Capitul.  radii.  --  Metallsuturen,  La- 
gerung auf  einer  gepolsterten,  rechtwinkelig  gebogenen  Schiene,  später  in  einer 
Bruchlade,  und  zuletzt  in  einem  Papier -Kleisterverband.  —  Mehrere  Monate 
später  das  Glied  sehr  brauchbar,  die  Flexion  in  grosser  Ausdehnung  möglich. 
—  Die  beigefügte  Abbildung  zeigt,  dass  die  Querfr.  etwa  3''  über  dem  Ende 
der  Trochlea  stattgefunden  hatte  ,  und  eine  Längsfr.  zwischen  dieser  und  der 
Rotula  verlief. 

f)  Absprengung  der  unteren  Epiphyse  des  Os  hu- 
mer i.  Die  gedachte  Epiphyse,  welche  bei  der  Geburt  und  bis  in 
das  frühe  Kindesalter  hinein,  progressiv  schmaler  werdend,  das  ganze 
untere  Ende  des  Os  humeri,  also  Trochlea  und  Rotula  nebst  beiden 
Condylen,  in  sich  begreift,  zur  Zeit  der  knöchernen  Verschmelzung 
aber  aus  3  verschiedenen  Theilen  zusammengesetzt  ist,  von  denen  der 
grösste  die  Trochlea  und  Rotula,  die  beiden  kleinen  aber  die  äusser- 
sten  Spitzen  beider  Condylen  umfassen,  wird,  wie  bereits  früher  (Thl.  I. 
S.  80  ff.)  erörtert  ist,  vermöge  ihrer  Kleinheit  und  vermöge  des  üm- 
standes,  dass  sie  durch  die  mit  ihr  articulirenden  Vorderarmknochen 
in  erheblichster  Weise  geschützt  ist,  im  Ganzen  sehr  selten  durch 
eine  traumatische  Veranlassung  abgesprengt.  Abgesehen  nämlich  von 
einem  schon  (Thl.  I.  S.  82.  No.  5)  erwähnten,  anatomisch  untersuchten 
Falle,  bei  dem  neben  anderen  Brüchen  an  der  oberen  Extremität,  ausser 
der  Absprengung  der  Epiphyse,  noch  die  Abtrennung  einer  kleinen 
Knochenlamelle  der  Diaphyse,  in  Folge  der  stattgehabten  enormen 
Gewalteinwirkung  vorhanden  war,  liegen  nur  noch  einige  allein  wäh- 
rend des  Lebens  gemachte  Beobachtungen  (No.  344,  345,  346)  vor, 
welche  wir  bei  der  Symptomatologie  anführen  werden.  Der  Schilde- 
rung der  anatomischen  Details  bei  der  vorliegenden  Verletzung  müssen 
wir  uns,  wegen  Mangels  an  einschlägigen  Beobachtungen,  enthalten. 

g)  Gleichzeitiger  Bruch  der  das  Ellenbogengelenk 
bildenden  Gelenkenden  des  Ober-  und  Vorderarmes. 
Die  in  diese  Klasse  von  Verletzungen  gehörenden  Fractt,  welche  fast 
immer  complicirte  sind,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Eröffnung 
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des  Elleiibogengelenkes ,  und  demgemäss  die  Existenz  des  Gliedes 
in  hohem  Grade  bedrohen,  können  gleichwohl  in  sehr  vielen  Fällen, 
wie  dies  eine  Anzahl  der  später  anzuführenden  Beobachtungen  (No. 
347  —  009)  lehrt,  bei  sorgsamer  Behandlung,  allerdings  oft  mit  Zu- 
hülfenahme  der  Resection ,  einen  günstigen  Verlauf  nehmen.  Die 
Knochenverletzungen  selbst  sind,  was  das  Oberarmbein  betrifft,  die- 
selben, wir  wir  sie  bereits  geschildert  haben;  dazu  treten  dann  noch 
Fractt.,  welche  theils  Radius  oder  Ulna  allein,  oder  beide  gleichzeitig 
betreffen,  von  im  Ganzen  ziemlich  unregelmässiger  Beschaffenheit, 
wobei  indessen  die  Ulna  am  häufigsten,  namentlich  in  ihren  Forsätzen 
(Olecranon,  Proc.  coronoid.)  gebrochen  gefunden  wird,  während  das 
obere  Ende  des  Radius,  an  welchem  isolirte  Fractt.  sonst  sehr  selten 
vorkommen,  auch  in  verschiedener  Weise  theils  einfach,  theils  mehr- 
fach zerbrochen  oder  luxirt  wird.  Die  dabei  vorhandenen  Disloca- 
tionen  sind  so  regellos,  von  dem  stattfindenden  Substanzverluste 
und  der  Art  der  Gewalteinwirkung  abhängig,  dass  sich  darüber  im 
Allgemeinen  nichts  anführen  lässt.  Unter  Verweisung  auf  die  bei  der 
Symptomatologie  anzuführenden  weiteren  Fälle,  beschi'änken  wir  uns 
hier  auf  die  Mittheilung  der  anatomisch  untersuchten,  nachstehenden 
Beobachtungen : 

287.  Mus.  der  Universität  zu  Edinburg.  No.  60.  Geheilte  Fr. 
des  Condyl.  extern,  hum.  dx.  und  des  oberen  Endes  des  Radius, 

mitAnkylo- 
se  des  El- 
lenbogenge- 
lenkes (An- 
sicht von  hin- 
ten und  aussen 
Fig.  121).  Der 
Condyl.  extern, 
(a)  ist  abge- 
sprengt und 
melir  als  ^j^" 
we  t  nach  aus- 
sen und  vorne 
dislocirt;  dabei 
ist  auch  etwa 
IV4''  lang  das 

obere  Ende 
des  Radius  (e) 

der  Länge 
nach  gespalten 
(bei  d.  d),  und 
darunter  wahr- 
scheinlich quer 

gebrochen.  Die  beiden  Bvuehenden  des  Rad.  divergiren  gabelförmig  nach  oben, 
und  sind  mir,  dem  Condylus  durch  Gallus  vereinigt.    Auch  die  Ulna  (c)  (üle- 
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cranon  bei  b)  scheint  seitlich  nach  aussen  dislocirt  gewesen  zu  sein,  und  ist  äl.erall 
mit  dem  Hum.,  ebenso  wie  mit  dem  oberen  Theile  des  Rad.,  durch  solide  Callusmas 
sen  verwachsen,  so  dass  dasEUenbogengelenkunter  einem  etwas  offeneren  Winkel  als 
einem  rechten  ankylotisch  geworden  ist.  In  der  M i  tte  b e  i  de r  V  o  r  d  e  r  a  r  m  k  n  o  - 
eben  findet  sich  noch  je  eine  Fr.,  mit  Uebereinanderschiebung  der  Fragmente  gelieilt. 

288.  Musee  Dupuytren  No.  90  {Calle,  Bulletins  de  la  Soc.  anatom.  de 
Paris.  1835  p.  133  und  Malgaigne ,  Fractures ,  p.  581;  Atlas  PI.  VIH.  Fig.  4). 
V  eraltete  Comminutivfr.  des  Ellenbogengelen  k  es,  von  einer  57j. 
Frau,  der  im  Alter  von  ugf.  30  Jahren  der  Ellenbogen  duiich  eine  plötzlich  zu- 
fallende Hausthür  zermalmt  worden  war.  3  Monate  danach  begann  sie  einige 
Bewegungen  wieder  zu  erhalten  und  nach  und  nach  gelangte  sie,  trotz  der 
Missstaltung  dahin,  den  Arm  in  einer  gewissen  Ausdehnung  zu  beugen,  ihn  zum 
Kopfe  zu  führen,  in  Pro-  und  Supination  zu  bringen.  —  Beim  Tode  der  Pat. 
fand  sich  der  Arm  vom  Acromion  bis  zur  Fingerspitze  um  4  Ctm.  verkürzt,  das 
Olecranon  erhob  sich  um  ugf.  3  Ctm.  über  seine  normale  Stellung,  die  Rota- 
tionsbewegungen geschahen  unter  Crepitation.  Es  fand  sich  ein  S  c  h  r  ä  g  b  r  u  c  h 
der  Trochlea  und  eine  Zermalmung  des  abgebrochenen  Fragmentes;  das 
Olecranon,  die  Cavitas  sigmoid.  und  der  Proc.  coronoid.  waren  eben- 
falls zermalmt,  und  hatten  sich  in  eine  grosse,  ebene,  mit  der  Vorderseite  der 
Ulna  zusammenhängende  Fläche  vereinigt.  Auch  das  Capitul.  radii  war 
abgetrennt  worden,  und  nur  durch  fibröses  Gewebe  wieder  vereinigt.  Es 
waren  mehrere  G  e  1  e  n k k  ö  r  p  e  r  vorhanden. 

Aetiologie. 

Die  Gewalten,  durch  welche  Brüche  am  unteren  Ende  des  Ober- 
armbeines bei  den  am  gewöhnlichsten;  namentlich  im  Kindesalter 
(S.  786)  vorkommenden  Arten  derselben  hervorgerufen  werden,  sind 
so  ziemlich  für  alle  gleich,  und  bestehen  hauptsächlich  in  einem  Falle 
auf  den  Arm,  indem  entweder  die  Hand,  oder  ein  Theil  des  Ellen- 
bogens auf  den  Boden  aufschlägt.  Durch  die  anderen,  im  Ganzen 
selteneren  und  viel  schwereren  directen  Gewalteinwirkungen,  welchen 
das  Ellenbogengelenk,  z.  B.  beim  Ueberfahrenwerden  ausgesetzt  ist, 
erfolgen  natürlich  auch  bei  Erwachsenen  nicht  nur  häufig  Knochen- 
brüche, namentlich  complicirte,  sondern  oft  auch  sehr  ausgedehnte 
Zertrümmerungen,  welche  sich  selbst  auf  die  Gelenkenden  der  Vorder- 
armknochen erstrecken  können. 

a)'Bei  dem  Bruch  oberhalb  der  Condylen  ist  es  haupt- 
sächlich ein  Fall  von  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Höhe, 
welcher,  am  häufigsten  wohl  bei  der  Einwirkung  auf  den  gebeugten 
Ellenbogen,  wobei  also  der  obere  Theil  der  Ulna  und  der  Vorsprang 
des  Olecranon  den  ersten  Anprall  auszuhalten  haben,  die  Trennung 
oberhalb  der  Condylen  herbeiführt,  und  zwar  manchmal  in  der  Weise, 
dass  überdem  das  meisselförmig  zugeschärfte  obere  Fragment,  durch 
die  Weichtheile  hindurchfahrend,  eine  complicirte  Fr.  veranlasst,  die 
nicht  gerade  nothwendig  mit  einer  Eröffnung  des  Ellenbogengelenkes 
verknüpft  zu  sein  braucht.    Es  ist  indessen  mögHch,  dass  auch  nach 
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Fall  auf  die  Hand^  durch  Fortpflanzung  des  Anpralles  auf  das  untere 
Gelenkende  des  Oberarmbeines,  nicht;  wie  gewöhnlich,  das  Abbrechen 
irgend  eines  Gelenktheiles  erfolgt,  sondern  dass  ein  Bruch  oberhalb 
der  Condylen  in  ähnlicher  Weise  eintritt,  wie  wir  dies  bei  den  künst- 
lich durch  Hyperextension  am  Cadaver  hervorgerufenen  Brüchen 
(S.  788)  kennen  gelernt  haben.  Derselbe  Mechanismus  kann  natürlich 
auch  Platz  greifen,  wenn  der  V orderarm  beim  Fallen  in  einem  Loche 
u.  s.  w.  fixirt  wird,  und  der  Rumpf  gleichzeitig  mit  seiner  ganzen 
Schwere  nach  hinten,  oder  einer  anderen  Richtung  hin  fällt. 

b)  Für  den  isolirten  Bruch  des  Condylus  internus  ist 
der  Umfang  des  abgebrochenen  Fragmentes  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung bezüglich  der  Entstehung  der  Fr.  Ist  es  nämlich  bloss  dieser 
Fortsatz  selbst,  oder  gar  nur  dessen  Spitze,  welche  abgebrochen  ist, 
so  ist  eine  andere  Entstehungsweise  der  Fr.,  als  durch  directen  Anprall 
gegen  den  an  der  Innenfläche  des  Ellenbogens  in  merklicher  Weise 
hervorragenden  Fortsatz,  sei  es  dass  derselbe  bei  einem  Falle  mit 
vom  Rumpfe  abducirten  Arme,  oder  bei  dem  Gegenfliegen  eines  festen 
Körpers  gegen  ihn  stattfindet,  kaum  denkbar.  Es  wird  zwar  auch 
angegeben,  der  Fortsatz  könne  bei  einem  Falle  auf  die  Hand,  durch 
eine  Contraction  der  an  ihm  entspringenden  Beugemuskeln  abgerissen 
werden,  allein  es  fehlt  dafür  an  beweisenden,  unzweifelhaften  Beobach- 
tungen. Erstreckt  sich  der  Bruch  dagegen  auch  durch  die  Troch- 
lea,  so  lässt  sich  die  Entstehung  desselben  sehr  wohl  auf  eine  indi- 
recte  Gewalteinwirkung  zurückführen,  indem  nach  einem  Falle  auf 
den  Vorderarm,  der  indessen  weniger  die  Hand,  als  die  Rückseite  des 
oberen  Endes  der  Ulna,  bei  gebeugter  Stellung  des  Ellenbogengelenkes, 
betriff't,  durch  Fortpflanzung  der  Gewalt  auf  das  untere  Ende  des 
Hum.,  der  Bruch  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  kann  natürlich  auch 
eine  isolirte  Abtrennung  des  Condylus  durch  einen  Hieb  oder  Stich, 
ähnlich  wie  in  den  bei  den  Brüchen  des  Condyl.  extern,  anzuführenden 
Beispielen  erfolgen. 

c)  Bei  dem  isolirten  Bruche  des  Condylus  externus 
kommen,  je  nach  der  verschiedenen  Ausdehnung  des  abgebrochenen 
Fragmentes,  dieselben  beiden  Entstehungsweisen,  wie  bei  der  Fr. 
des  Condyl.  intern,  in  Frage,  jedoch  ist  im  Ganzen  viel  seltener  ein 
auf  den  blossen  Fortsatz  beschränktes  Abbrechen  durch  directe  Ge- 
walt zu  erwarten,  weil  jener,  im  Vergleich  zum  Condyl.  intern.,  um  ein 
sehr  Erhebliches  kleiner  und  weniger  prominent  ist,  wenn  auch  das 
Vorkommen  eines  auf  den  Fortsatz  allein,  oder  einen  Theil  desselben 
beschränkten  Abbrechens  des  Condylus  ausser  Zweifel  ist.  —  Unter 
den  beiden  nachstehenden  Fällen  welche  der  Einwirkung  eines  Hiebes 
oder  Stiches  ihre  Entstehung  verdanken,  ist  bei  dem  einen  (No.  289)^ 
in  welchem  die  Abtrennung  eines  der  Condylen  durch  einen  Säbel- 
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hieb  erfolgt  war,  nicht  angegeben,  ob  es  sich  dabei  um  den  internus 
oder  externus  handelte;  es  lässt  sich  darüber  auch  nicht  einmal  eine 
Vermuthung  aufstellen,  da  bei  der  gewöhnlichen,  herabhängenden 
Stellung  des  Armes  zwar  der  Condylus  externus  fast  allein,  bei  über 
den  Kopf  erhobener  aber  ebenso  der  Condyl.  internus  und  vielleicht 
noch  mehr,  der  Abtrennung  durch  einen  Säbelhieb  ausgesetzt  ist. 
In  dem  zweiten  Falle  (No.  290)  handelte  es  sich  um  eine  ebenfalls 
sehr  seltene  Verletzung,  nämlich  eine  Abtrennung  des  Condylus 
externus  nebst  der  Kotula  durch  einen  Messerstich. 

289.  Larrey  (Journ.  complement.  du  Dict.  des  Sciences  medic.  T.  32.  1828. 
p.  93)  stellte  der  Akademie  der  Medicin  einen  jungen  Soldaten  vor,  der  einen 
Säbelhieb  in  das  Ellenbogengelenk  erhalten  hatte,  durch  welchen  einer  der 
Condylen  vollständig  abgetrennt  worden  war.  Larrey^  welcher  denselben  als 
fremden  Körper  betrachtete,  machte  die  Extraction  desselben.  Nach  3  Mon. 
war  die  Wunde  geheilt,  mit  Ankjdose  des  verletzten  Gelenkes. 

290.  Rieh.  G.  H.  Butcher  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  17.  1854. 
p.  43)  (1852).  19  j.  Mann  erhielt  bei  einem  Streite  mit  einem  grossen  Messer 
einen  Stich  in  den  r.  Arm  und  verlor  danach  viel  Blut.  Die  Wunde  fing  ugf. 
^"  über  dem  Ellenbogengelenk,  auf  seiner  äusseren  und  hinteren  Fläche  an, 
und  ragte  durch  dieselbe  der  abgetrennte  und  umgekehrte  Condyl.  extern, 
und  die  Rotula  hervor,  während  man  in  der  weit  klaffenden  Wunde  die 
Gelenkfläche  des  Kadius  vollständig  frei  liegen  sah ;  die  Wunde  erstreckte  sich 
von  da  nach  vorne,  und  durclitrennte  die  die  äussere  Contour  des  Vorderarmes 
bildenden  Muskeln.  Nach  Unterbindung  mehrerer  stark  blutenden  Arterien, 
wurde  das  abgetrennte ,  aber  noch  an  einigen  fibrösen  Strängen  hinten  und 
aussen  festsitzende  Knochenstiick  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht ,  die 
Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  und  Collodium  verschlossen,  und  der  Ann  halb 
gebeugt  und  erhöht  auf  Kissen  gelagert.  —  Allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
ziehungen, Verband  der  nach  einigen  Tagen  eiternden  Wunde,  ohne  das  Glied 
zu  bewegen.  Später  beträchtliche  Eiterung,  grosse  Schwäche,  Schweisse.  Der 
Arm  in  eine  ausgepolsterte  G.-percha- Kapsel  rechtwinkelig  gelagert,  und  an 
einem  Rahmen  über  dem  Bett  aufgehängt,  bei  halb  sitzender  Stellung  des  Pat. 
Nach  5  Wochen  die  Wunde  fast  geheilt,  Pat.  aber  noch  ziemlich  schwach. 
Nach  8  Wochen  vollständige  Heilung,  die  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes noch  indurirt,  später  fast  vollständige  Wiederherstellung  der  Extension 
und  Flexion  des  Gelenkes. 

d)  Isolirter  Bruch  des  Processus  cubitalis.  Ueber  die 
Entstehung  einer  derartigen,  den  ganzen  Fortsatz  betreffenden  Fr. 
ist  thatsächlich  nichts  bekannt;  a  priori  scheint  es  jedoch,  als  wenn 
eine  solche  nicht  anders,  als  bei  völliger  Streckung  des  Armes  im 
Ellenbogengelenk,  und  allein  dadurch  möglich  ist,  dass  eine  auf  die 
Hinterfläche  des  Olecranon  einwirkende  Gewalt  den  Fortsatz  in  der 
Richtung  nach  vorne  absprengt,  während  dieser  letztere,  sowohl  bei 
der  gestreckten  Stellung  und  der  Gewalteinwirkung  von  vorne,  als 
bei  mehr  oder  weniger  starker  Beugung,  durch  die  Gelenkfortsätze 
der  Vorderarmknochen,  namentlich  der  Ulna  so  geschützt  wird,  dass 
ein  Abbrechen  ohne  diese  nicht  füglich  zu  denken  ist.  Allerdings  ist 
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für  den  einen  der  vorliegenden  Fälle  (No.  269)  anzuführen,  dass  von 
den  Fortsätzen  der  Ulna  wenigstens  ein  Theil  des  Olecranon  mit  ab- 
gebrochen war.  —  Für  das  in  dem  anderen  Falle  von  Hahn  (No.  268) 
beobachtete,  und  später  durch  die  Section  nachgewiesene  isolirte 
Abbrechen  d  e  r  R  o  t  u  1  a  ist  die  von  Jenem  supponirte  Entstehungs- 
weise für  sehr  Avahrscheinlich  zu  halten,  dass  nämlich  bei  einem  Falle 
mit  ganz  gestrecktem  Arme  auf  die  Hand,  durch  den  auf  das  Capi- 
tulum  radii  übertragenen  Stoss  der  hintere  Theil  des  Scheibeurandes 
des  Köpfchens  so  stark  gegen  den  hinteren  Rand  der  Rotula  gepresst 
wurde,  dass  dieser  Fortsatz  abgetrennt  und  nach  vorne  getrieben  wurde, 
während  das  Capitul.  radii  zwischen  die  dadurch  entstandenen,  fast 
einen  rechten  Winkel  bildenden  Bruchflächen  zu  liegen  kam,  woselbst 
es  sich  eine  neue  Grelenkhöhle  bildete. 

e)  Der  gleichzeitige  Bruch  beider  C  o  n  d  y  1  e  n  erfolgt 
theils  durch  indirecte,  theils  durch  directe  Gewalteinwirkung,  nämlich 
durch  einen  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  stattfindenden  Fall, 
besonders  wenn  ein  solcher  aus  einer  etwas  beträchtlichen  Höhe 
(No.  273,  280,  286,  335,  339),  oder  mit  grosser  Wucht  z.  B.  beim 
Sturz  aus  dem  Wagen  (No.  330,  331)  geschieht;  andererseits  aber 
durch  eine  das  ganze  Gelenk  betreffende  Gewalteinwirkung,  wie  sie 
besonders  durch  das  Auffallen  eines  schweren  Gegenstandes  (No.  282), 
eine  Quetschung,  welche  der  Ellenbogen  zwischen  zwei  festen  Körpern, 
wie  Maschinentheilen  (No.  337,  338)  erleidet,  oder  das Darüberfortgehen 
des  Rades  eines  schweren  Wagens  (No.  271,  285,  331,  334,  336,  343) 
dargestellt  wird.  Bei  der  Erheblichkeit  der  Gewalt,  welche  erforder- 
lich ist,  um  die  Condylen  auseinanderzusprengen,  ist  es  erklärlich, 
dass  die  gedachten  Brüche  häufig  complicirte  sind,  indem  entweder 
eines  der  Bruchenden  in  Folge  der  demselben  mitgetheilten  Propulsiv- 
kraft,  z.  B.  beim  Sturze  von  bedeutender  Höhe,  durch  die  Weichtheile 
hindurchfährt  (No.' 273,  286,  330,  332,  335,  339,  343),  oder  indem 
bei  der  Quetschung  der  Gelenkgegend  zwischen  rauhen,  scharfen  oder 
spitzigen  Flächen  eine  Zerreissung  der  Bedeckungen  des  Gelenkes 
erfolgt  (No.  281,  285,  331,  334,  336,  337,  338,  342).  Der  Entstehungs- 
Mechanismus  der  Fr.,  welcher  in  der  Regel  sich  so  verhält,  dass 
durch  einen  heftigen  Anprall  der  in  gebeugter  oder  gestreckter  Stel- 
lung befindlichen  Vorderarmknochen  gegen  das  untere  Ende  des  Os 
humeri,  oder  dadurch,  dass  die  über  dem  letzteren  zuvor  abgetrennte 
Diapliyse  sich  keilförmig  in  dasselbe  hineintreibt,  und  die  Condylen 
auseinandersprengt,  oder  dass  dieses  durch  eine  starke  Zusammen- 
pressung derselben  von  einer  Seite  zur  anderen  bewirkt  wird,  kann 
unter  Umständen  ein  complicirterer  sein,  wenn  nämlich  gleichzeitig  noch 
Drehungen  hinzukommen,  welche  die  Oberextremität  erfährt,  theils 
indem  sie,  z.  B.  bei  einem  Falle  in  ein  Loch  hinein,  tixirt  ist  (No.  275), 
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theils  wenn  sie  von  einer  in  Bewegung  befindlichen  Maschine  ergriffen 
wurde  (No.  281,  338).' 

f )  Von  der  Entstehung  einer  Absprengung  der  unterenOber- 
arm  -  Epiphyse  ist  es  schwer^  sich  eine  begründete  Vorstellung  zu 
machen^  wenn  man  in  Erwägung  zieht^  dass  die  verhältnissmässig 
sehr  schmale  Epiphyse  von  den  dieselbe  theilweise  umgreifenden  Vor- 
derarmknochen gegen  die  Einwirkung  einer  Gewalt  sehr  geschützt 
wird^  und  andererseits  in  derjenigen  Lebensperiode;  in  welcher  sie 
noch  am  breitesten  ist  und  das  ganze  untere  Ende  des  Knochens  in 
sich  begreift^  fast  durchweg  aus  Knorpel^  bloss  mit  einigen  Knochen- 
kernen versehen^  besteht^  und  demnach  vermöge  ihrer  Elasticität  einer 
Verletzung  weniger  ausgesetzt  ist^  als  wenn  sie  knöchern  wäre.  Es 
scheint  daher  zum  Zustandekommen  der  Abreissung  der  Epiphyse 
eine  ganz  besonders  beträchtliche  und  complicirte  Gewalteinwirkung 
erforderlich  zu  sein^  wie  sie  in  dem  einzigen  bekannten^  anatomisch 
verificirten  Falle  (Thl.  I.  S.  82.  No.  5)  stattgehabt  hatte,  nämlich  mit 
einer  derartigen  Aufrollung  des  Vorderarmes  auf  eine  in  Bewegung 
befindliche  Maschinenwelle,  dass  der  Oberarm  gleichzeitig  eine  drei- 
malige Axendrehung  erlitten  hatte. 

g)  Der  Bruch  aller  das  E 1 1  e  n  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k  bildenden 
Gelenkenden  erfolgt  in  derselben  Weise,  die  wir  beim  gleichzei- 
tigen Bruche  beider  Condylen  (S.  814)  kennen  gelernt  haben,  nur  dass 
die  Gewalteinwirkung  stets  eine  noch  intensivere  und  die  Practur 
fast  immer  aus  den  ebendaselbst  erörterten  Gründen  eine  complicirte 
ist.  Wir  finden  demnach  auch  hier  als  Ursachen  der  Verletzung  an- 
gegeben :  Sturz  von  einer  beträchtlichen  Höhe  (No.  347,  351,  353, 
354,  355),  Auffallen  eines  schweren  Körpers  auf  den  Ellenbogen 
(No.  349,  352),  Quetschung  des  letzteren  zwischen  schweren ,  festen 
Körpern  (No.  288,  358,  359),  namentlich  auch  Ueberfahrenwerden 
(No.  349,  357;  Thl.  I.  S.  536.  No.  25);  endlich  kann  auch  die  Eröff- 
nung des  Gelenkes  und  die  Verletzung  der  Gelenkenden  durch  ein 
schneidendes,  mittelst  einer  mechanischen  Kraft  bewegtes  Instrument 
(z.  B.  eine  Häckselschneidemaschine)  stattfinden  (No.  360). 

Symptomatologie. 

a)  Der  Bruch  oberhalb  der  Condylen,  welcher  der  Regel 
nach  ein  extracapsulärer  ist,  sich  jedoch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Knochentrennung  dicht  an  der  Insertion  der  Gelenkkapsel 
verläuft;  oder  in  Gestalt  von  Fissuren  oder  unbedeutenden  Fractt.  bis 
in  die  letztere  hineinreicht,  mit  Erscheinungen  combinirt,  welche  auf 
eine  Verletzung  der  Gelenkhöhle  deuten,  bietet  im  Uebrigen,  bei  der 
Verschiedenartigkeit  der  schon  (S.  786)  geschilderten,  von  der  Knochen- 
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treniiung  abhängigen  Verhältnisse,  mehrfach  von  einander  abweichende 
Symptome  dar.  Da  wir  bereits  (S.  787)  die  gewöhnlich  an  den  Frag- 
menten zu  beobachtenden  Dislocationen  angeführt  haben,  ist  es  nicht 
nöthig,  hier  weiter  auf  die  daraus  sich  ergebenden  Formveränderungen 
einzugehen,  und  ist  nur  zu  bemerken,  dass  beim  Vergleich  des  ver- 
letzten Armes  mit  dem  gesunden  fast  bei  allen  Arten  von  Dislocation 
eine  Verkürzung  desselben  sich  herausstellen  wird,  die  allerdings  bei 
einzelnen  derselben,  namentlich  denen  mit  Uebereinanderschiebung 
der  Bruchenden,  beträchtlicher  sein  muss,  als  bei  anderen. 

So  abnorm  auch  die  Stellung  des  unteren,  das  Gelenkende  in 
sich  begreifenden  Fragmentes  zu  dem  oberen  sein  mag,  so  dass  es 
in  manchen  Fällen,  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  den  Anschein 
haben  kann,  als  ob  eine  Luxation  der  V orderarmknochen  nach  vorne, 
hinten ,  oder  einer  Seite  hin  erfolgt  ist',  so  findet  man  doch  bei  ge- 
nauem Zufühlen,  falls  nicht,  von  dem  Bruche  oberhalb  der  Condylen 
ausgehend,  eine  Abtrennung  irgend  eines  Gelenktheiles  stattgefunden 
hat,  diesen  letzteren,  namentlich  die  Condylen,  vollkommen  fest  und 
untereinander  unbeweglich,  und  in  normaler  Berührung  mit  den  oberen 
Gelenkenden  der  beiden  Vorderarmknochen,  so  dass,  wenn  man  durch 
Umfassen  das  untere  Fragment  fixirt,  mit  dem  Vorderarme  sich 
ziemlich  freie  und*  ungehinderte  Bewegungen  vornehmen  lassen,  Avähi  end 
unter  allen  Umständen  die  Spitze  des  Olecranon  in  einem  durch 
directe  Messung  zu  constatirenden  gleichen  Abstände  von  den  beiden 
Condylen,  wie  auf  der  unverletzten  Seite,  sich  befindet.  Die  Con- 
figuration  des  Gelenkes  wird  aber  eine  andere,  sobald  es  durch  eine 
in  dasselbe  hinein  sich  erstreckende,  wenn  auch  an  sich  unbedeutende 
Fr.  eröffnet  ist,  und  durch  einen  Blut-  oder  serösen  Erguss  seine 
Höhle  ausgedehnt  worden  ist,  wozu  dann  noch  eine  mit  Crepitation 
verbundene,  theilweise  oder  vollständige  Beweglichkeit  des  abge- 
brochenen Gelenktheiles,  und  eine  selbst  passiv  sehr  erschwerte  Bewe- 
gungsfähigkeit des  Gelenkes  hinzutritt.  An  der  oberhalb  der  Con- 
dylen befindlichen  Hauptbruchstelle  ist  die  abnorme  Beweglichkeit 
allerdings  kaum  jemals  zu  vermissen,  wohl  aber  ist  die  Wahrnehni- 
barkeit  der  Crepitation  davon  abhängig,  ob  die  Brachflächen  aufeinan- 
der sich  befinden,  oder  wenigstens  an  einander  gebracht  und  hin-  und 
herbewegt  werden  können.  Ein  Symptom,  welches  von  mehreren 
Autoren  angegeben  wird,  dass  nämlich  bei  einer  Fr.  oberhalb  der 
Condylen  der  Puls  an  den  Vorderarm- Arterien  klein  und  unterdrückt 
sei,  ist  allgemein  jedenfalls  nicht  immer  vorhanden,  indessen  ist  es 
wohl  denkbar,  dass  in  manchen  Fällen,  bei  denen  eine  bedeutende 
Dislocation  des  oberen  oder  unteren  Fragmentes  vorhanden  ist,  in 
ähnlicher  Weise  wie  eine  Zerruug  des  N.  medianus  (Thl.  I.  S.  7ü6 
No.  148),  so  auch  eine  Compression   der  Art.  brachialis  stattfinden, 
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und  somit  die  Blutwelle  abgeschwächt  in  die  Vorderarmarterien  gelan- 
gen kann ;  bestimmte  Beobachtungen,  in  denen  dieses  Symptom  wahr- 
genommen wurde,  sind  mir  jedoch  nicht  bekannt  geworden. 

Nachdem  wir  bezüglich  der  comphcirten  Fractt.  oberhalb  der 
Condylen  bereits  (S.  792)  alles  Wissenswerthe  angeführt  haben,  ist 
nur  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  ihnen  die  Diagnose  bisweilen  durch 
eine  directe  Untersuchung  der  Wunde,  namentlich  wenn  sie  zuvor 
behufs  Ausführung  der  Reposition  oder  Resection  erweitert  war, 
mittelst;  des  Fingers  ^vervollständigt  werden  kann.  Als  Beispiele 
einer  einfachen  Fr.  supra-condyloidea  führen  wir  noch  die  folgenden 
Fälle  an: 

291.  Dupuytren  (Le^ons  orales  de  CHnique  chirurg.  T.  III.  1833.  p.  899 
Obs.  2).  27j.  grosser,  sehr  kräftiger  Mann  hatte  durch  Sturz  in  einen  Graben 
auf  den  1.  Ellenbogen  eine  anfänglich  für  eine  Luxat.  im  Ellenbogengelenk  ge- 
haltene Verletzung  erlitten.  Enorme  Anschwellung ;  der  Vorderarm  halb  gebeugt, 
in  der  Ellenbeuge  ein  harter,  etwas  unebener,  den  Brachial,  int.  und  Biceps  er- 
hebender Vorsprung  zu  fühlen,  hinten  das  Olecranon  unter  der  Haut  vorsprin- 
gend, etwas  üb'er  das  Niveau  der  Condylen  erhoben;  Extension  und  Flexion 
unmöglich;  bei  entgegengesetzten,  am  unteren  Ende  des  Os  hum.  und  dem 
oberen  des  Vorderarmes  ausgeführten  Bewegungen  abnorme  Beweglichkeit  und 
deutliche  Crepitation,  so  dass  eine  Qu  er  fr.,  einige  Finger  breit  über 
den  Condylen,  diagnosticirt  wird.  —  Reposition  am  folgenden  Tage,  durch 
Tractionen  an  dem  halbgebeugten  Vorderarme ,  Ergreifen  des  unteren  Endes 
des  Oberarmes  mit  beiden  Händen,  starke  Vorwärtsdrängung  des  Olecranon  und 
ßückwärtsdrängung  des  unteren  Fragmentes.  Lagerung  in  halbgebeugter 
Stellung  auf  Kissen,  Befestigung  von  graduirten  Compressen  und  Kissen  auf  der 
Bruchstelle  u.  s.  w.  Nach  mehrmaligem  Wechsel  des  Verbandes  wurde  der- 
selbe definitiv  am  33.  Tage  abgenonmien ;  vollständige  Consolidation,  ohne  alle 
Difformität;  am  45.  Tage  bereits  ziemlich  ausgedehnte  Extensions-  und  Flexions- 
bewegungen. 

292.  Derselbe  (Ibid.  p.  405.  Obs.  3)  (1821).  23j.  Mädchen  hatte  durch 
einen  Fall  rückwärts  auf  das  Pflaster,  (wobei  eine  oberflächliche  Wunde  am 
Ellenbogen  entstanden  war  )  eine  Fr.  des  unteren  Endes  des  Hum.,  ugf.  V  über 
dem  Gelenke  erlitten.  Das  untere  Fragment  reichte  sehr  hoch  hinauf;  das  obere 
war  sehr  tief  vor  das  untere  hinabgestiegen,  daselbst  einen  Vorsj)rung  bildend, 
der  das  untere  Humerusende  bei  der  Luxat.  der  Vorderarmknochen  nach  hinten 
simulirte.  Das  Glied  verkürzt,  jede  Bewegung  unmöglich,  jedoch  abnorme 
Beweglichkeit  der  Fragmente,  Crepitation;  das  Ellenbogengelenk  unversehrt. — 
Reposition  der  Fr.,  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  graduirte  Compressen 
mit  der  Scultet' Bch^n  Binde  befestigt,  Kissen  und  Schienen  längs  des  Armes; 
Verband  der  Hautwunde;  Lagerung  in  halber  Beugung  auf  einem  Kissen.  Voll- 
ständige Heilung  in  40  Tagen  ohne  Deformität;  nach  54  Tagen  bereits  ein  Theil 
der  Bewegungen  zurückgekehrt.  • 

293.  Trelat  {A.  Coulon,  Traite  clinique  et  pratique  des  Fractures  chez  les 
Enfants.  Paris  18B1.  8.  p.  136  )  (1860).  8j.  Knabe  fiel  aus  seinem  Bette  auf  den 
Fussboden;  schon  nach  einer  Stunde  enorme  Anschwellung  der  Ellenbogengegend; 
das  Olecranon  sehr  stark  nach  hinten  hervorspringend,  aber  uuterhal!)  des 
Condyl.  intern.,  selbst  bei  der  Extension,  stehend;  der  Condyl.  extern,  wegen 
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der  aussen  beträchtlicheren  Anschwellung  als  innen ,  nicht  zu  fühlen.  Beim 
Fixiren  des  Hum.  mit  der  einen  Hand,  des  Vorderarmes  mit  der  anderen,  und 
bei  seitlichen  Bewegungen  nimmt  man  Crepitation  etwas  oberhalb  des  Gelenkes 
wahr.  Der  beträchtliche  Vorsprung  des  Olecranon  nach  hinten  scheint  theilweise 
durch  das  schief  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  gerichtete  Fr;ig- 
ment,  welches  das  Olecranon  mit  seinem  unteren  oder  Gelenkende  zurückgedrängt 
hat.  veranlasst  zu  werden.  Etwas  oberhalb  der  Ellenbeuge,  auf  der  Vorder- 
fläche des  Armes,  findet  sich  ein  Avinkeliger ,  durch  die  Vereinigung  der  beiden 
Fragmente  des  Hum.  gebildeter  Vorsprung.  —  Reposition  durch  mässige  Exten- 
sion und  Contraextension ;  3  Stunden  nach  dem  Unfall  eine  an  der  Vorderfläche 
des  Ellenbogens  sich  weit  am  Ober-  und  Vorderarm  hinauf  erstreckende  Ecchy- 
mose,  mit  bedeutender  Geschwulst.  Lagerung  des  Gliedes  auf  einem  Kissen; 
Umschläge  mit  verdünnter  Tr.  Arnicae ;  nach  4  Tagen  Anlegung  einer  mit 
Watte  gepolsterten,  genau  anschliessenden  Winkelschiene,  von  den  Fingern  bis 
zur  Mitte  des  Oberarmes.  Nach  17  Tagen  Con solid ation;  das  untere  Frag- 
ment ist  nicht  vollständig  reponirt,  bildet  noch  immer  einen  Vorsprung  nach 
vorne  mit  seinem  oberen  Ende,  während  durch  das  untere  das  Olcranon  zurück- 
gedrängt wird.  Die  Bewegungen  im  Gelenk  noch  etwas  gestört.  —  2^2  Monate 
später:  Flexion  nicht  über  einen  rechten  Winkel  möglich,  und  zwar  nicht  wegen 
der  vollständig  beseitigten  Gelenksteifigkeit,  sondern  weil  das  untere  Fragment 
des  Hum.,  welches  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  gerichtet  ist, 
mechanisch  eine  weitere  Beugung  des  Vorderarmes  in  dieser  Richtung  hindert; 
die  Extension  dagegen  ist  ausgedehnter,  als  im  Normalzustände. 

294.  Laugier  und  Parmentier  (L'Union  medicale.  Nouv.  Serie.  T.  X.  1861. 
p.  403)  (1860).  22j.  Mann  fiel  von  der  Imperiale  eines  Omnibus  zwischen  Wagen- 
rad und  Wagen  herab  auf  den  Ellenbogen  des  r.  Armes.  Es  fanden  sich  ver- 
schiedene Contusionen  an  den  Unterschenkeln,  in  der  Beckengegend  und  am  r. 
Hum.,  über  den  Condylen  eine  schief  von  oben  und  aussen  nach 
unten  und  innen  verlaufende  Fr.  An  der  unteren ,  äusseren  Seite  des 
Oberarmes  eine  kleine  Hautwunde ;  etwas  höher  bildete  das  Os  hum.  eine 
winkelige  Hervorragung.  die  sehr  stark  hervortrat,  wenn  man  den  Vor- 
derarm sich  selbst  überliess.  An  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Oberarmes 
keine  Vorragung  zu  bemerken;  keine  Crepitaton  bei  Bewegungen  des  Vor- 
derarmes im  Ellenbogengelenke;  ziemlich  beträchtliche  abnorme  Beweglichkeit 
an  der  Stelle  der  winkeligen  Vorragung.  Brachte  man  den  Vorderarm  in  Vier- 
telbeugung und  erhob  ihn  dann  so.  dass  er  höher  als  das  Oberarmbein  sicli 
befand,  so  verschwand  die  Avinkelige  Vorragung  des  Hum.  fast  vollständig.  — 
Lagerung  der  leicht  flectirten,  mit  einer  Scultefsohen  Binde  und  einer  Winkel- 
schiene versehenen  Extremität  erhöht  auf  Kissen.  Heilung  regelmässig,  in  6 
Wochen,  mit  einer  geringen  Erhabenheit  an  der  Bruchstelle,  die  Beugung  im 
Ellenbogengelenk  vorläufig  noch  ein  wenig  gehindert. 

b)  Bei  den  isolirten  Brüchen  des  Condyles  internus 
ist,  je  nach  dem  Umfange  des  bisweilen  ganz  ausserhalb  der  Gelenk- 
kapsel (No.  297,  298,  309,  310,  311)  abgebrochenen  Fragmentes,  und 
je  nach  der  vorhandenen  Anschwellung,  welche  zum  Theil  in  dem 
durch  die  directe  Gewalteinwirkung  hervorgerufenen,  mehr  oder  we- 
niger beträchtlichen  Blutextravasate  besteht ,  das  abgebrochene  und, 
wie  wir  (S.  795)  gesehen  haben,  bisweilen  gar  nicht,  bisweilen  be- 
trächtlich nach  unten,  manchmal  auch  nach  vorne  oder  innen  (No.  319), 
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oder  oben  (No.  298)  dislocirte  Fragment  zu  fühlen;  und  nach  Um- 
ständen unter  Crepitation;  zum  Theil  mit  grosser  Leichtigkeit  (No.  297, 
298)  hin-  und  her  zu  bewegen.  Der  Vorderarm  kann  bei  einer 
solchen,  gewöhnlich  extracapsulären  Fr.  in  der  Regel  activ,  wenn  auch 
unter  Schmerzen,  in  Extension,  Flexion,  Pro-  und  Supination  gebracht 
werden,  passiv  aber,  und  namentlich  bei  ßewegungsversuchen  in  der 
Chloroform-Narkose  ist  gar  kein  Hinderniss  aufzufinden.  —  Hat  da- 
gegen eine  auf  die  Trochlea  übergreifende  Fr.  stattgefunden,  so  kann 
es,  Avenn  die  Dislocation  des  abgebrochenen  Fragmentes  beträchtlich  ist, 
zu  einer  Verschiebung  der  Ulna  oder  beider  Vorderarmknochen  nach 
derjenigen  Richtung  hin  kommen,  nach  welcher  das  abgebrochene 
Stück  des  Gelenkendes  ausgewichen  ist,  also  nach  innen  (No.  257, 
299,  313,  315,  316),  oder  auch  gleichzeitig  etwas  nach  vorne  (No.  319). 
Waren  die  Ligamente  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen,  so  handelt 
es  sich  dabei  bisweilen,  statt  um  eine  blosse,  durch  das  abgebrochene 
Fragment  bedingte  Verschiebung  der  Vorderarmknochen,  um  eine  in- 
complete  Luxation  derselben,  namentlich  nach  hinten,  wie  dies  mehrere 
der  nachstehenden  Beobachtungen  (No.  301,  302,  303)  lehren.  In- 
dessen auch  beim  Abbrechen  des  blossen  Fortsatzes  kann,  wie  wir 
(S.  796)  gesehen  haben,  durch  die  gleichzeitige  Bänderzerreissung 
begünstigt,  eine  incomplete  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach 
hinten  zu  Stande  kommen  (No.  304 — 308).  Ein  unter  beiden  Um- 
ständen dabei  zu  beobachtendes  Symptom  besteht  in  stärkerer  Pro- 
minenz des  Olecranon,  wogegen  das  Radiusköpfchen  an  der  Aussen- 
seite,  und  der  innere  Rand  der  Trochlea  meistens  an  der  Innenseite 
vorspringend  zu  fühlen  sind.  Während  im  ersten  Falle,  nämlich  da, 
wo  das  Bruchstück  auch  auf  die  Trochlea  übergreift,  man  das  abge- 
brochene Stück  zurückgewichen  findet,  kann  beim  zweiten,  in  welchem 
der  blosse  Fortsatz  abgebrochen  ist,  derselbe  bisweilen  äusserlich  ganz 
verschwunden  sein,  indem  er  ebenfalls  nach  hinten  getreten,  und  in 
der  Fossa  olecrani  gelegen  ist  (No,  304,  305). 

Man  findet  also  bei  den  verschiedenen  Dislocationen  den  Durch- 
messer des  Gelenkes  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen, 
oder  von  vorne  nach  hinten  vergrössert,  und  bemerkt  ausserdem  ein 
abnormes  Vorspringen  der  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen ;  auch 
lässt  sich  in  der  Regel  durch  directe  Messung  constatiren,  dass  die 
Entfernung  zwischen  der  Spitze  des  Olecranon  und  dem  Condyl.  in- 
tern, eine  andere  geworden  ist,  als  an  dem  unverletzten  Gelenke. 
Ausserdem  sind  bisweilen,  bei  erheblicher  Dislocation  des  abgebrochenen 
Fragmentes,  Insultationen  des  N.  ulnaris  und  daraus  hervorgehende 
Innervations Störungen  in  seinem  Bereiche  möglich;  jedenfalls  sind  die- 
selben aber  viel  seltener,  als  zu  erwarten  wäre,  da  von  positiven 
Beobachtungen  im  Nachstehenden  (No.  295,  308)  darüber  nur  sehr 
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wenig  vorliegt.  —  Wir  führen  nachträglich  noch  einige  bloss  während 
des  Lebens  beobachtete  Fälle  an: 

295.  Benjamin  Granger  (zu  Burton-upon-Trent)  (Edinburgb  Medical  and 
Surgical  Journal.  Vol.  14.  1818.  p.  199  sqq.)  hat  bei  3  Fällen  von  Fr.  des  Con- 
dyl.  intern,  hum.  (darunter  einer  n?her  beschrieben),  bei  denen  der  abgebrochene 
Condyl.  nach  unten  vom  Gelenk  retrahirt  war,  durch  Druck  auf  den  N.  ulnaris, 
ausser  Aufhebung  der  Sensibilität  im  5.  Finger  und  an  der  Ulnarseite  des  4., 
Lähmung  des  Abductor  digiti  minimi  und  der  benachbarten  zwei  Muskeln  des 
kleinen  Fingers,  das  wiederholte  Auftreten  von  Bläschen  «n  den  afficirten 
Theilen  beobachtet.  Es  erfolgte  später  eine  Besserung,  aber  nicht  eine  voll- 
ständige Beseitigung  des  Zustandes. 

296.  Caffort  (za  Narbonne)  (Revue  medicale  fran^.  et  etrang.  1828.  T.  IV. 
p.367).  45j.  Frau  hatte  nach  einem  Falle  auf  den  r.  Ellenbogen  einen  sehr  leb- 
haften Schmerz,  mit  Unfähigkeit  das  Gelenk  zu  bcAvegen.  C.  erkannte  sofort 
eine  Luxation  (wohin?),  deren  Reposition  er  mit  unerwarteter  Leichtigkeit  be- 
wirkte. Beim  Entlangführen  der  Finger  an  den  Seiten  des  Gelenkes  fand  sich 
der  Condyl.  intern,  sehr  beweglich,  mit  deutlicher  Crepitation.  Vollständige 
Heilung.  [Die  Darstellung  desselben  Falles  in  den  Archives  ge'nerales  de  Med. 
T.  18.  1828.  p.  450,  ist  etwas  abweichend]. 

297.  Pkilibert  Pezerat  (zu  Charolles)  (Journal  complementaire  du  Dict.  des 
Sciences  medic.  T.  42.  Cah.  168.  und  v.  Frorie'p's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der 
Natur-  u.  Heilk.  Bd.  34.  1832.  S.  189)  (1831).  12j.  Kind  war  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe  mit  der  Innenseite  des  Ellenbogens  in  schräger  Richtung  auf  den 
Boden  gefallen.  Starke  Contusion  daselbst  und  Fr.  des  Condylus  an  seiner 
Basis.  Die  knochige  Vorragung  war  vom  Hum.  getrennt,  liess  sich  leicht 
nach  vorne,  hinten  und  unten  bewegen  ;  Crepitation  an  der  Bruchstelle. — 
2  graduirte  Compressen  vor  und  hinter  dem  Fragment,  Cirkelbinde,  Mitella.  — 
Vom  20.  Tage  an  leichte  Bewegungen  mit  dem  Gelenk  ausgeführt;  die  Conso- 
lidation  sehr  regelmässig,  vom  30.  Tage  an  volle  Freiheit  der  Bewegungen. 

298.  Troscliel  (Medicin.  Zeitg.  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preussen.  1839. 
S.  194).  12j.  Knabe  war,  von  seinem  Gespielen  umgestossen ,  mit  dem  seitlich 
gehobenen,  im  Ellenbogen  gekrümmten  r.  Arm  auf  das  Steinpflaster  gefallen.  Es 
fand  sich  der  Condyl.  intern,  abgelöst,  etwa  1"  weit  in  die  Höhe  gezogen, 
und  ohne  Schmerzen  leicht  hin-  und  her  zu  bewegen.  — -  Anlegung  einer  Te- 
studo, bei  mässiger  Beugung  des  Armes,  mit  einem  langen  Heftpfi asterstreifen, 
so  dass  deren  schmale  Oeffnung  den  reponirten  Höcker  umfasste.  Kleisterver- 
band, Mitella.  —  Schon  nach  8  Tagen  war  der  Höcker  wieder  angewachsen 
und  zwar  völlig  fest;  nicht  die  mindeste  Steifigkeit  ist  zurückgeblieben 

299.  Michaux  (zu  Loewen)  (Annales  de  la  Chirurgie  frang.  et  etrang.  T.  X. 
1844.  p.  483)  ri843).  Einem  70j.  Manne,  der  mit  einer  geringen  Last  auf  der  Schulter 
gestürzt  war,  ging  das  Rad  eines  leeren  Wagens  so  schief  über  das  Ellenbogen- 
gelenk weg,  dass  es  zuerst  den  inneren  und  oberen  Theil  des  Vorderarmes,  und 
dann  den  unteren  Theil  des  Vorderarmes  bis  zu  dessen  mittlerem  Vs  berührte. 
M.  fand  am  folgenden  Tage:  Anschwellung,  Hitze,  Ecchymose  am  Ellenbogen; 
der  Oberarm  nach  innen  gewandt,  Vorderarm  nebst  Hand  in  Pronation,  active 
Bewegung  des  Gelenkes  unmöglich,  obgleich  passiv  der  Vorderarm  ohne  hef- 
tigen Schmerz  zum  Oberarm  gebeugt  werden  konnte,  während  die  Streckung 
nicht  möglich  war.  Bei  der  seitlichen  Bewegung  des  Ober-  und  Vorderarmes 
in  entgegengesetzter  Richtung  wichen  die  Gelenkenden  bedeutend  von  einander, 
mit  zweierlei  Crepitationsgeräusch ,  einem  leisen,  ununterbrochenen,  von .  dem 
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Hin-  und  Hergleiten'  der  überknorpelten  Gelenkflächen  abhängig,  und  einem 
hellen,  ruckweisen,  auf  der  Reibung  rauher  Flächen  beruhenden.  Dabei  der 
Quer-Durchm.  des  Ellenbogens  vergrössert,  durch  den  Condyl.  extern,  an  der 
Aussenseite  ein  Vorsprung  gebildet,  unter  dem  sich  die  Rotula  zeigte,  während 
das  obere  Ende  des  Radius  nach  hinten  und  innen  unter  der  Haut  einen  Vor- 
sprung verursachte.  Am  inneren  Rande  des  Gelenkes  ebenfalls  eine  knöcherne, 
ziemlich  hervorragende  Erhabenheit,  der  Condyl.  intern. ,  über  derselben  nach 
hinten  und  aussen  das  Olecranon  ,  und  unmittelbar  über  derselben  eine  Vertie- 
fung. Durch  die  Entfernung  des  Condyl.  extern,  vom  intern,  war  an  der  hinteren 
Seite  ebenfalls  eine  Vertiefung  entstand<m,  und  die  Entfernung  des  Cond,  extern, 
vom  Olecranon  um  1^2 "  grösser,  als  gewöhnlich.  Endlich  zeigte  sich  noch  die 
Sehne  des  Triceps  nach  innen  verschoben,  die  des  Biceps  in  der  Beugung  des 
Armes  gespannt,  und  die  verletzten  Theile  hatten  eine  so  grosse  Beweglichkeit, 
dass  sie  leicht  ihre  gegenseitige  Lage  änderten.  —  M.  diagnostirte  einen 
Schrägbruch  der  Trochlea  und  des  Condyl.  intern,  hum.,  mit 
Verschiebung  beider  Vor  der  armknochen  nach  innen  aus:  1)  der 
übermässigen  Beweglichkeit  der  Vorderarmknochen,  die,  in  die  normale  Lage 
gebracht,  sich  sehr  leicht  wieder  verschoben;  2)  der  Beweglichkeit  des  Condyl. 
intern,  und  der  Trochlea,  bei  deren  Bewegung  ein  Crepitationsgeräusch  wahr- 
nehmbar war ;  3)  daraus ,  dass  die  Ulna  den  Bewegungen  des  Condyl,  intern, 
folgte,  und  weil  4)  durch  das  Gefühl  wahrzunehmen  war,  dass  der  Condyl.  int, 
die  Trochlea,  das  Olecranon  und  der  Proc.  coron.  zusammenhingen.  Die  Lux. 
des  Rad.  wurde  aus  dem  durch  den  Condyl.  extern,  und  die  Rotula  unter  der 
Haut  gebildeten  Vorsprunge,  so  wie  daraus  erkannt,  dass  man  fühlen  konnte, 
wie  sich  das  obere  Ende  des]  Rad.  von  letzterer  Gelenkfläche  entfernt  hatte,  und 
bei  Bewegungen  des  Vorderarmes  nach  hinten  und  innen  zu  fühlen  war.  — 
Durch  einen  gleichzeitigen  Druck  auf  den  Condyl.  intern,  und  das  obere  Ende 
des  Rad.  wurde  die  normale  Lage  der  Theile  wiederhergestellt  und  ein  einfacher 
Cirkelverband  angelegt;  kalte  Umschläge.  —  Nach  3  Tagen,  als  sich  die  Ver- 
schiebung wieder  eingestellt,  Anlegung  eines  Kleisterverbandes.  —  Nach  1  Monat 
fand  sich  an  der  Stelle  der  Fr.  eine  unregelmässige  Geschwulst;  der  Condyl. 
extern,  schien  etwas  tiefer,  als  auf  der  anderen  Seite  zu  stehen;  nach  ugf.  5 
Monaten  der  Arm  ziemlich  gut  zu  gebrauchen,  obgleich  Streckung  und  Beugung 
unvollkommen  blieben,  und  das  Olecranon  der  Fossa  olecrani,  die  nach  aussen 
leer  war,  nicht  völlig  entsprach.  Das  obere  Ende  des  Rad.  hingegen  mit  der 
Rotula  in  normaler  Verbindung,  Pro-  und  Supination  ebenso  leicht,  als  auf  der 
gesunden  Seite. 

300.  Malgaigne  (Luxations.  p.  638)  sah  (1852)  zusammen  mit  Gosselin  und 
Blanche  ein  10— 12j.  Kind  mit  einer  Verletzung  des  Ellenbogens,  die  für  eine 
Luxat.  nach  hinten  gehalten  worden  war.  Es  fand  sich  das  Olecranon  weiter 
als  in  der  Norm  entfernt  vom  Condyl.  intern.,  und  der  innere  Rand  der  Trochlea 
bildete  nach  innen  und  vorne  einen  abnormen  Vorsprung ;  das  Olecranon  befand 
sich  jedoch  in  derselben  Entfernung  von  der  Hinterfläche  des  Hum.,  wie  auf 
der  gesunden  Seite;  der  Rad.  hatte  seine  Stelle  beibehalten;  die  Breite  des 
Ellenbogens  von  einem  Condylus  zum  anderen  war  vermehrt;  der  Condyl.  int. 
war  unter  sein  normales  Niveau  herabgestiegen,  und  etwas  oberhalb  desselben 
fand  man  eine  Art  von  Einkerbung  am  inneren  Rande  des  Os  hum.  Es  wurde 
eine  Fr.  der  Trochlea  diagnosticirt,  da  dieselbe  aber  consolidirt  schien,  be- 
schränkte man  sich  darauf,  zur  Wiederherstellung  der  Bewegungen  eine  Ma- 
schine anzuempfehlen, 

301.  Thomas  M.  Markoe  (New  York  Journal  of  Medicine.  2.  Ser.  Vol.  14 
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1855.  p.  382  und  ScTimidVs  Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  91.  1856.  S.  357)  (1849). 
Bei  einem  Manne,-  der  vor  36  Stunden  von  einem  Heuboden  herabgefallen  und 
mit  dem  1.  Ellenbogen  aufgeschlagen  war,  fand  sich,  ausser  grossen  Schmerzen 
und  Bewegungsunfähigkeit  des  Armes,  eine  sehr  bedeutende,  die  Knochenvor- 
sprlinge  maskirende  Anschwellung,  so  dass  eine  genaue  Diagnose  nicht  möglich 
war.  Nach  einigen  Tagen  die  Geschwulst  so  verringert,  dass  man  d(  utlich  die 
Hervorragung  des  Capitul.  radii  vom  Condyl.  ext.  wahrnehmen  und  die  Gelenk- 
rolle desselben  mit  den  Fingern  fühlen  konnte.  An  der  Innenseite  des  Ellen- 
bogengelenkes das  Olecranon  etwas  nach  hinten  gerückt,  aber  viel  weniger  als 
bei  der  Luxat.  des  Vorderarmes;  undeutliche  Crepitation.  Die  von  M.  suppo- 
nirte  Fr.  des  Condyl.  intern.,  nebst  dem  grössten  Theile  der 
T  r  o  c  h  1  e  a  und  dem  da  durch  bewirkten  Rückwärtstreten  des  Bruch- 
stückes, sammt  der  Ulnargelenk fläche  und  dem  Ausweichen  des 
Radiuskopfes  nach  hinten  fand  sich  bei  erneuter  Untersuchung  in  der 
Chlf.-Narkose  bestätigt,  indem  nach  der  leicht  durch  Extension  des  Vorderarmes 
und  Beugung  desselben  über  dem  Knie  gelingenden  Einrichtung  die  Deformität 
verschwunden  war,  und  die  Beweglichkeit  des  Armes  wiederhergestellt  schien; 
die  Crepitation  am  Condyl.  intern,  trat  jetzt  deutlicher  hervor.  —  Schienenver- 
band in  rechtwinkeliger  Stellung  3  Wochen  lang;  dann  behutsam  passive  Be- 
wegungen, so  dass  der  Arm  nach  mehreren  Monaten  wieder  seine  frühere  Brauch- 
barkeit erlangte.  3  Jahre  nach  der  Verletzung  zeigte  das  Gelenk,  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Verdickung,  an  der  Hinterseite  des  Condyl.  intern,  nicht  eine 
Spur  von  Deformität. 

302.  Derselbe  (Ibid.)  (1854-).  16j.  Schiffsjunge  war  von  einem  Holz- 
haufen herab  auf  den  r,  Ellenbogen  gefallen.  Das  Ellenbogengelenk  sah  auf 
den  ersten  Anblick  aus ,  wie  bei  einer  Luxat.  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten;  jedoch  stand  das  Olecranon  nicht  so  stark,  wie  bei  jener  nach  hinten, 
das  Capit.  radii  war  deutlich  nach  hinten  dislocirt,  und  man  konnte  die  Gelenk- 
rolle desselben  hinter  dem  Condyl.  extern,  fühlen ;  das  Olecranon  war  etwa 

nach  rückwärts  gerückt,  und  stand  in  Verbindung  mit  dem  gleichfalls  nach 
hinten  gewichenen  Condylus  intern.,  der  etwas  über  seinem  grössten  Vor- 
sprunge nach  hinten  einen  scharfen  Knochenrand  unter  der  Haut  wahrnehmen 
Hess,  welcher  deutlich  eine  Bruchlinie  markirte.  Die  Bewegungen  im  Ellenbogen- 
gelenk sehr  beschränkt,  und  die  Drehbewegungen  des  Vorderarmes  fast  ganz 
unmöglich.  In  der  Chlf.-Narkose  wurde  die  Fr.  des  Condyh  intern,  mit 
Rückwärtstreten  des  Gelenkendes  der  Ulna  und  des  Olecranon 
und  Dislocation  des  Radius kopfes  nach  hinten  ausser  allem  Zweifel 
gestellt.  —  Die  Einrichtung  der  Fr.  gelang  leicht  durch  Extension  des  Vorder- 
armes und  Beugung  über  dem  Knie,  allein  bei  Nachlass  des  Zuges  reproducirte 
sich  die  Dislocation.  —  Befestigung  des  Armes  in  halbgebeugter  Stellung  in 
einer  Rinne ;  nach  3  Wochen  vorsichtige  Bewegungen ;  nach  einigen  Monaten 
nicht  eine  Spur  der  Verletzung  zu  entdecken. 

303.  Derselbe  (Ibid.)  14j.  Knabe  hatte  beim  Fallen  mit  der  inneren, 
hinteren  Seite  des  Ellenbogens  gegen  die  vorstehende  Kante  eines  Holzblockes 
angestossen.  Nach  mehreren  Stunden  der  Arm  bereits  sehr  geschwollen,  an- 
scheinend verkürzt,  undeutliche  Crepitation.  Die  Diagnose  auf  Luxat.  der  Vor- 
derarmknochen nach  hinten  mit  Fr.  der  Diaphyse  des  Hum.  gestellt.  Einrichtung 
der  Luxat. ,  Anlegung  eines  rechtAvinkeligen  Schienenverbandes ,  der  nach  3 
Wochen  abgenommen  wurde.  —  Als  M.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  den 
Pat.  sah,  fand  er  den  Arm  sehr  deform  und  ziemlich  unbeweglich.  Das  Capit. 
radii  war  mit  dem  Olecran.  in  Verdindung  geblieben,  ragte  jedoch  hinter  dem 
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Condyl,  extern,  hervor;  das  Olecranon  trat  mehr  als  gewöhnlich, 
jedoch  nicht  so  stark  wie  bei  der  Luxation  der  Vorderarmknochen,  nach  hinten 
hervor.  Der  Raum  zwischen  dem  inneren  Rande  des  Olecranon  und  dem 
Vorsprunge  des  Condyl.  intej-n.  war  etwas  verbreitert  und  von  Callusmasse  auf- 
getrieben. Das  Gelenkende  der  Ulna  Avar  mit  dem  Trochleartheile  des  Os  hum. 
in  Verbindung  geblieben,  obgleich  das  Gelenkende  des  letzteren  in  der  Gelenk- 
beuge etwas  vortrat.  —  Trotzdem  der  abgebrochene  Condylus  intern,  wieder 
fest  vereinigt  war,  so  gelang  doch  die  Trennung  des  Gallus  und  die  Einrichtung 
der  Radius-Luxat.  durch  Streckung  und  Beugung  des  Armes  über  dem  Knie. 
Verband  bei  halber  Beugung,  nach  3  Wochen  entfernt;  methodische  Bewegun- 
gen, allmälige  Wiederherstellung  der  vollen  Brauchbarkeit,  mit  Zurückbleiben 
einer  geringen  Deformität,  nach  hinten  vom  Condyl,  intern. 

304.  B.  V.  Langenleck  {H.  Senftlehen^  Annalen  des  Charite-Krankenhauses. 
Jahrg.  8.  Heft  3.  1858.  S.  120.  No.  1 ;  Taf.  III,  Fig.  1,  2;  Lücke,  v.  LangenheclSs, 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  3.  1862.  S.  311.  No.  139)  (1858).  lOj.  Knabe  mit  An ky- 
lose  des  r.  Ellenbogengelenkes  in  Folge  einer  vor  etwa  7  Monaten  erlittenen,  an- 
geblichen Verrenkung  des  Gelenkes.  Das  Gelenk  war  deform,  bei  starkem  Druck 
empfindlich,  der  Vorderarm  in  Extension  von  etwa  140°,  zwischen  Pro-  und 
Supinatiou,  und  war  derart  gegen  den  Oberarm  verstellt,  dass  er  mit  diesem 
einen  nach  aussen  weniger  stumpfen  Winkel,  als  an  der  gesunden  Seite  bildete. 
Die  Plica  cubiti  verstrichen,  der  Quer-  und  Dickendurchmesser  des  Gelenkes 
stärker,  als  auf  der  anderen  Seite.  Das  Olecranon  stark  nach  hinten  promini- 
rend,  der  Condyl.  intern,  nicht  mit  Deutlichkeit  zu  fühlen;  ein  an  der  inneren 
Seite  des  Gelenkes  befindlicher  Vorsprung  erwies  sich  später  als  der  innere 
Rand  der  Trochlea.  Der  Condyl.  extern,  schien  beinahe  uml''  höher  zu  stehen, 
als  im  Normalzustande.  —  Nach  der  Resection  des  ganzen  Gelenkes 
fand  sich  der  abgebrochene  Condyl.  int.  in  der  Fossa  olecrani  poster.  durch 
junges  Bindegewebe  angeheftet,  das  Olecranon  völlig  nach  hinten  und  aussen, 
gegen  den  Hum.  dislocirt  und  so  angewachsen,  dass  sein  Ausschnitt  aijf  dem 
äusseren  Rande  der  Fossa  olecrani  reitet.  Trochlea  und  Eminent,  capit.  sind 
intact,  Und  man  würde  sie,  wären  nicht  die  Weichtheile  geschwollen  gewesen, 
von  der  Ellenbogengrube  aus  deutlich  gefühlt  haben;  der  Condyl.  extern,  da- 
gegen scheint  ganz  verschwunden ;  ^2 "  aufwärts  von  der  Gelenkfläche  finden 
sich  am  äusseren  Rande  des  Hum.  die  Reste  einer  noch  als  Condyl.  extern, 
kenntlichen  Knochenmasse,  an  welche  das  in  die  Höhe  gewichene  Capitul.  radii 
durch  Bindegewebsadhäsionen  angelöthet  ist  [indem  wahrscheinlich  der'  Radius, 
während  er  sich  nach  aussen  luxirte,  den  noch  völlig  knorpeligen  Condyl.  ext. 
zermalmt  und  vor  sich  her  aufwärts  getrieben  hatte].  Eine  Kapsel  existirte  nicht 
mehr  und  eine  weiche,  junge  Bindegewebsmasse  umhüllte  auch  hier  die  Gelenk- 
enden ,  sich  unmittelbar  in  das  Periost  und  den  Knorpel  fortsetzend.  Von  knö- 
chernen Callusauflagerungen  findet  sich  keine  Spur;  auffallend  ist  eine  Verbrei- 
terung des  äusseren  Humerusrandes  [wahrscheinlich  durch  Steigerung  des  normalen 
Wachsthums  dieser  Knochenpartie,  in  Folge  des  Anstehens  des  dislocirten  Ra- 
diusköpfchens entstanden],  —  Am  2.  Tage  sehr  starke  phlegmonöse  Anschwel- 
lung des  ganzen  Armes,  mit  heftigem  Fieber.  Tod  am  13.  Tage  durch  Pyaemie. 

305.  Hugo  Senftlelen  (Ebendas.  S.  122.  No.  2).  llj.  Knabe  fiel  von  einem  Roll- 
wagen herab  und  schlug  mit  demr.  Ellenbogen  und  Vorderarm  auf  das  Strassen- 
pflaster.  Arm  in  Extension  von  140 — 150°  und  fast  völliger  Pronation,  von  dem 
Pat.  mit  der  1.  Hand  unterstützt ;  alle  Bewegungen  sehr  schmerzhaft.  Der 
Breiten-Dm.  des  Gelenkes  erschien  nicht  verändert,  wohl  aber  der  Dicken-Dm. 
stärker;  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  der  Vorsprung  des  Condyl.  intern 
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verschwunden,  dagegen  die  Aussenseite  des  G-elenkes  etwas  stärker  convex;  die 
Axe  des  Ober-  und  Vorderarmes  einen  nach  aussen  weniger  stumpfen  Winkel 
bildend.  Das  Olecranon  stark  nach  hinten  prominirend,  die  Sehne  des  Triceps 
vom  Hum.  abgehoben,  und  vor  ihr,  in  den  Ausschnitt  des  Olecranon,  mit  Leich- 
tigkeit der  Finger  hineinzulegen.  Die  Plica  cubiti  verstrichen,  und  die  G-elenk- 
fiäche  des  Hum.  deutlich  durchzufühlen.  Nach  aussen  und  hinten  von  der 
Rotula"  die  tellerförmige  Grube  des  Eadiusköpfchens  durch  die  Haut  fühlbar 
und  bei  Pro-  und  Supination  der  Hand  mitrotireud.  —  In  der  Chlf.- Narkose 
Hess  S.  den  Arm  fixiren,  flectirte  den  Vorderarm  bis  zum  rechten  Winkel,  um- 
fasste  dann  mit  der  1.  Hand  die  Dorsalseite  des  Handgelenkes,  mit  der  r.  die 
Flexionsseite  des  Vorderarmes,  dicht  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes,  und 
wälirend  er  durch  Druck  mit  der  letzteren  die  Vorderarmknochen  vom  Hum. 
degagirte,  führte  er  mit  der  anderen  die  Flexion  weiter.  Sobald  er  fühlte,  dass 
die  Ulna  herabrückte,  diückte  er  mit  dem  r.  Daumen  anf  das  Olecranon,  und 
indem  so  Rad.  und  Ulna  mit  schnappendem  Geräusch  auf  die  Ge- 
lenkfläche traten,  sprang  derCondyl.  intern,  nach  innen  hervor; 
er  war  unter  der  Haut  beweglich  und  crepitirte.  Durch  das  ein- 
gerichtete Olecranon  war  er  aus  der  Fossa  olecrani  poster. ,  in  der  er  versteckt 
gelegen,  hervorgetrieben,  und  das  Gelenk  erschien  in  seinen  Contouren  jetzt 
ganz  normal.  —  Gypsbinden- Verband  bei  völliger  Extension  des  Armes  ange- 
legt, am  folgenden  Tage  aufgeschnitten,  aber  8  Tage  bei  horizontaler  Lage  des 
Armes  liegen  gelassen;  dann  bei  rechtwinkeliger  Stellung  erneuert,  nach  14  Ta- 
gen (etwas  über  3  Wochen  nach  der  Verletzung)  vollständig  entfernt.  Der 
Condyl.  war  bereits  fest  angeheilt,  eine  Anschwellung  des  Gelenkes  nicht  vor- 
handen; Flexion  und  Extension  bis  ugf.  50  und  130"  activ,  allerdings  mit 
Schmerzen  ausführbar,  ebenso  Pro-  und  Supination;  unter  Chlf.  alle  Bevve- 
gungen  vollkommen  frei.  Nach  dem  Gebrauch  von  Bädern  war  dies  auch  activ 
und  ohne  Schmerzen  der  Fall. 

306.  B.  V.  Langenhech  (Ebendas.  S.  123.  No.  3.)  (1854).  16j.  Knabe,  mit 
Ankylose  des  r.  Ellenbogengelenkes,  war  vor  6  Monaten  auf  ebener  Erde  ge- 
fallen und  mit  dem  gedachten  Arme  aufgeschlagen.  Gleich  danach  konnte  er 
denselben  nicht  mehr,  im  Ellenbogengelenk  bewegen,  ,, derselbe  baumelte."  Ein 
Schäfer  machte  Eepositionsversuche ,  ein  Arzt  erklärte  den  Unterarm  für  „zer- 
schmettert", und  legte  einen  Verband  mit  Binde  und  Blechkapsel  an;  dieser 
blieb  etwa  4  Wochen  liegen,  und  danach  war  das  Glied  im  Ellenbogen  fast 
unbeweglich,  und  jeder  Versuch  zur  Bewegung  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Pat.  fand  sich:  Der  Breiten -Dm.  des  Gelenkes  vergrössert;  das 
Olecranon  stark  nach  hinten  promin irend,  der  Condyl.  intern, 
nicht  deutlich  vorspringend  zu  fühlen,  ebenso  nicht  der  Condyl. 
ext.  mit  Sicherheit  aufzufin  den;  letzterer  wurde  durch  einen  unter- 
halb und  vor  demselben  befindlichen  Knochenvorsprung  maskirt,  der 
sich  bei  der  Pro-  und  Supination  als  Capitul.  radii  erkennen 
liess.  Druck  auf  das  Gelenk  schmerzhaft,  Bewegungen  activ  gar  nicht,  passiv 
nur  in  geringem  Grade  möglich,  die  Extension  bis  zu  154",  die  Flexion  bis  zu 
134'';  in  der  Chlf.  -  Narkose  konnte  der  Arm  völlig  extendirt  und  bi-s  zu  67" 
flectirt  werden.  Trotz  wiederholt  in  der  Chloroform  -  Narkose  vorgenommener 
forcirter  Flexionen,  die  immer  eine  ziemlich  bedeutende  entzündliche  Reaction 
hervorriefen,  und  trotz  consequenter  passiver  Bewegungen,  war  nach  4  Monaten 
die  selbstständige  Flexion  nur  bis  110°,  die  Extension  bis  152*','  und  auch  "nur 
unter  Schmerzen  möglich. 
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307.  Derselbe  (Ebendas.  S.  124.  No.  4).  (1854).  38j.  starker,  gesunder 
Hausirer  kam  wegen  Ankylose  des  r.  Ellenbogengelenkes  in  die  Klinik.  Er 
war  vor  5  Monaten  mit  einem  Wollsack  auf  der  Schulter  zur  Erde  gefallen, 
und  so  mit  beiden  Ellenbogen  aufgeschlagen,  dass  er  eine  Fr.  condyl.  int.  hum. 
dx.  erlitt.  Es  wurde  von  einem  Arzte  an  dem  extendirten  Arme  ein  Papp- 
schienenverband angelegt  und  14  Tage  liegen  gelassen;  danach  war  der  Arm 
steif,  der  Beugungsversucli  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich: 
Das  0  1  e  c  r  a  n  0 n  weiter  nach  hinten  als  normal  vorspringend;  der 
Condyl.  internus  stand  etwas  tiefer  und  weiter  nach  hinten,  der 
Kadiuskopf  prominirte  so,  dass  man  ihn  deutlich  unter  der  Haut 
sah  und  fühlte;  die  Flexion  bis  zu  138 ^  die  Extension  fast  vollständig 
möglich.  —  In  der  Narkose  die  Flexion  mit  bedeutender  Gewalt,  wobei  man 
deutlich  Zerreissungen  hörte,  bis  zum  rechten  Winkel  gefü'irt;  geringe  Reaction ; 

3  Tage  danach  und   dann  öfter  die  passiven  Bewegungen  wiederholt,  na'h 

4  Wochen  die  Beugungen  zwar  zwischen  90  und  180"  passiv  möglich,  ziemlich 
frei  und  schmerzlos ,  activ  jedoch  so  beschränkt,  dass  im  Ganzen  nur  wenig 
gewonnen  war. 

308.  Derselbe  (Ebendas.  S.  125.  No.  5.)  (1853).  Bei  einem  28j.  Manne, 
der  vor  10  Wochen  vom  Pferde  auf  die  r.  Körperseite  gefallen  war,  und  danach 
den  Arm  nicht  hatte  bewegen  können,  fand  sich  bei  der  Aufnahme:  Das  Ole- 
c  r  a  n  o  n  stärker  nach  hinten  p  r  o  m  i  n  i  r  e  ii  d ,  v  o  i-  die  Sehne  des 
Triceps  der  Finger  in  seinen  Ausschnitt  zu  legen;  der  Condyl. 
int.  nicht  deutlich  zu  fühlen:  dafür  prominirte  der  innere  Rand 
des  unteren  Humerusendes  stärker,  als  an  der  gesunden  Seite,  und 
man  konnte  mit  dem  Zeigefinger  unter  den  Proc.  cubitalis  gelangen. 
Das  Köpfchen  des  Rad.  am  Condyl.  ext.  etwas  mehr  nach  hinten  ver- 
schoben, als  normal;  im  Ganzen  der  kranke  Arm  ein  wenig  kürzer, 
als  der  gesunde.  Beugung  und  Streckung  nur  in  geringem  Grade,  Pro- 
und  Supination  gar  nicht  möglich.  —  Die  in  der  Narkose  .vorgenommene  for- 
cirte  Flexion  gelang  unt'  r  hörbarem  Zerreissen  von  Adhäsionen  bis  über  einen 
Winkel  von  90"  hinaus;  Anlegung  eines  G. - percha- Kleisterverbandes.  Schon 
am  folgenden  Tage  fühlte  Pat.  die  •  lebhaftesten  Schmerzen  an  der  Aussenseite 
des  Gelenkes  und  Taubsein  der  vom  N.  ulnaris  versorgten  Finger.  Es  fanden 
sich  ausgebreitete  Sugillationen  und  Anschwellung  des  Gelenkes  (Kaltwasser- 
Einwickelung;  .später  spirituös-aromatischel  Die  Lähmung  des  N.  ulnaris  und 
die  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  wurden  langsam  beseitigt,  eine  erhebliche 
ßewegungsfähigkeit  aber  auch  hier  nicht  erreicht. 

309.  Marjolin  und  J..  Coulon  (Fractures  chez  les  Enfants.  p.  152.  Obs.  1 .)  (1860) 
10V2j- Knabe  fiel,  von  einem  anderen  gestossen,  auf  den  Ellenbogen ;  72  Stunde 
danach  kann  man,  wenn  man  den  Condyl.  intern,  zwischen  2  Finger  nimmt, 
leicht  erkennen ,  dass  derselbe  in  sehr  geringem  Umfange ,  ohne  Eröffnung  des 
Gelenkes,  abgebrochen  ist;  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation.  Einige  Stunden 
nach  dem  Unfälle  an  der  Innenseite  des  Armes  eine  sehr  grosse  Ecchymose. 
Umschläge  mit  verdünnter  Tr.  Arnicae,  Lagerung  auf  einem  Kissen.  Nach 
7  Tagen  keine  Crepitation  mehr,  aber  noch  etwas  abnorme  Beweglichkeit,  die 
4  Tage  später  auch  vermisst  wird.  Von  da  an  forcirte  Bewegungen  mit  dem 
Gelenke.  Bei  der  Entlassung  nach  18  Tagen  die  Beweglichkeit  bereits  fast 
ganz  normal.  Der  Condyl.  intern,  gesenkt,  etwas  nach  vorne  gewendet,  abge- 
rundet, umfangreicher  und  etwas  weniger  innen  vorspringend,  als  im  Normal- 
zustande. 
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310.  Dieselben  (Ibid.  p.  154.  Obs.  2.)  (1860).  llj.  Knabe,  vor  4  Tagen 
auf  einer  Treppe  gefallen.  Der  Ellenbogen  enorm  geschwollen,  jedoch  Crepita- 
tion  zu  fühlen  und  der  abgebrochene  Condyl.  intern,  beweglich.  Lagerung 
auf  einem  Kissen,  Arnica-Umschläge.  ♦  Nach  7  Tagen,  nach  Abnahme  der  An- 
schwellung, fühlt  man  deutlich,  dass  der  Condyl.  intern,  fehlt;  unter  demselben 
befindet  sich  ein  kleiner,  davon  durch  eine  Einsenkung  getrennter  Vorsprung, 
der  nichts  anderes,  als  eine  von  dem  Rest  des  Fortsatzes  abgetrennte  Portion 
desselben  ist;  keine  Beweglichkeit  oder  Crepitation  mehr  vorhanden.  Bei  der 
Entlassung  am  18.  Tage  ist  die  Ecchymose  noch  nicht  vollständig  verschwunden, 
das  Gelenk  noch  nicht  wieder  ganz  beweglich. 

311.  Dieselben  (Ibid.  p.  155.  Obs.  3).  S^^j.  Kind,  vor  14  Tagen  von 
einem  anderen  Kinde  mit  Heftigkeit  gestossen  und  mit  dem  r.  Ellenbogen  auf 
das  Pflaster  gefallen.  Der  r.  Ellenbogen  nicht  merklich  umfangreicher  als  der 
1.  Der  Condyl.  int.  viel  weniger  vorspringend,  als  in  der  Norm;  darunter  ein 
kleiner,  von  dem  vorigen  durch  eine  Furche  getrennter  Knochenvor- 
sprung,  der  nichts  Anderes  als  ein  abgetrenntes  kleines  Fragment  des  Condyl. 
int.  ist;  keine  abnorme  Beweglichkeit  oder  Crepitation  mehr  vorhanden,  wegen 
bereits  vollendeter  Consolidation.  Etwas  Steifigkeit  im  Gelenk,  die  nach  14  Ta- 
gen fast  ganz  verschwunden  ist. 

312.  Trüat  und  Coulon  (Ibid.  p.  156.  Obs.  4.)  (1860).  7j.  Knabe  fiel  beim 
Springen  auf  den  r.  Ellenbogen.  Das  Olecranou  nach  hinten  gewichen,  seine 
Spitze  aber  unterhalb  der  Condylen  des  Hum.  gelegen.  Beim  Ergreifen  des 
Ober-  und  Vorderarmes  und  seitlichen  Bewegungen  Crepitation  im  Gelenk ;  das 
sehr  umfangreiche,  dem  Condyl.  int.  angehorige  Fragment  ist  nach  hinten  und 
aussen  gewendet.  Anfänglich  kalte  Umschläge,  vom  10.  Tage  an  eine  G. -percha- 
rinne bei  halbgebeugtem  Arme  angelegt,  die  10  Tage  später,  bei  Vollendung 
der  Consolidation  abgenommen  wird;  jedoch  sehr  bedeutende  Gelenksteifigkeit. 
Bei  der  Entlassung  am  26.  Tage  folgende  Deformität:  Der  Vorderarm  bildet 
zum  Olecranon  ein^n  nach  innen  offenen,  nach  aussen  vorspringenden  Winkel; 
das  Fragment  des  Condyl.  intern,  und  das  nicht  gebrochene  Olecranon  sind 
nach  hinten  und  aussen  dislocirt,  2  Monate  später  war  die  Gelenksteifigkeit 
noch  sehr  gross,  der  Vorderarm  bis  zu  110"  zu  beugen  und  bis  zu  140"  zu 
extendiren;  Pro-  und  Supination  ebenso  ausgedehnt,  wie  in  der  Norm. 

313.  MarjoUn  und  A,  Coulon  (Ibid.  p.  158.  Obs.  5.)  (1860).  ISV^j-  Knabe, 
vor  2  Tagen  beim  Herabspringen  von  einem  Stuhl  auf  den  Ellenbogen  gefallen ; 
am  5.  Tage  danach  eine  Fr.,  die  den  Condyl.  intern,  und  eine  Portion  der 
Trochlea  abtrennt,  deutlich  gefühlt ;  das  Bruchstück  ist  sehr  umfangreich,  seine 
Basis  entspricht  dem  Ellenbogengelenk,  seine  nach  oben  gerichtete  Spitze  be- 
findet sich  wenigstens  6  Ctm.  über  dem  Gelenk.  —  Lagerung  des  Armes  in 
halber  Beugung,  Anlegung  von  Pappschienen.  —  Nach  10  Tagen  das  Frag- 
ment noch  immer  beweglich ,  selbst  noch  Crepitation  vorhanden ,  Anschwellung 
noch  immer  sehr  bedeutend.  Am  19.  Tage  keine  abnorme  Beweglichkeit  mehr, 
von  da  an  forcirte  Bewegungen,  Bäder,  Dampfdouchen.  Bei  der  Entlassung 
nach  8  Wochen  der  Vorderarm  bis  zvi  120"  zu  beugen  und  bis  zu  130"  zu 
strecken;  der  Condyl.  int.  weniger  nach  innen  vorspringend  als  in  der  Norm, 
er  ist  nach  hinten  und  aussen  dislocirt,  und  die  oberen  Enden  der  beiden 
Vord  erarm  kno  chen  etwas  nach  innen  gewendet,  wodurch  der  Condyl. 
ext.  mehr  hervorspringt.    Pro-  und  Supinationsbewegungen  sehr  beschränkt. 

314.  Trelat  und  A.  Coulon  (Ibid.  p.  159.  Obs.  6.)  (1860).  4j.  Mädchen, 
2  Stunden  vorher  von  der  Treppe  gefallen;  beträchtliche  Anschwellung  des 
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leicht  gebeugten  Ellenbogengelenkes;  das  Olecranon  zu  den  beiden  Condylen 
normal  sich  verhaltend;  beim  Druck  auf  den  Condyl.  int.  Crepitation,  jedoch 
wegen  der  Anschwellung  der  Umfang  des  Fragmentes  nicht  zu  erkennen.  Ex- 
tension und  Flexion  fast  ganz  unmöglich,  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und 
Geschwulst.  —  Befestigung  des  hnlb  gebeugten  Armes  auf  einem  Kissen;  Ar- 
nica-Umschläge ,  nach  5  Tagen  Anlegung  einer  G.-percha-Rinne.  Am  J7.  T. 
weder  Crepitation,  noch  Beweglichkeit  bei  Druck  auf  den  Condyl.  int.  zu  fühlen ; 
forcirte  Bewegungen  mit  dem  Gelenke.  Nach  31  Tagen,  bei  der  Entlassung, 
sind  die  Bewegungen  noch  wenig  ausgedehnt;  der  Vorderarm  ist  nicht  über 
einen  rechten  Winkel  zu  beugen  und  nicht  über  140°  zu  strecken;  der  Condyl. 
int.  ist  nach  innen  und  vorne  dislocirt,  das  abgebrochene  voluminöse  Fragment 
mit  dem  Finger  zu  umfassen.  —  Monate  später  war  die  Deformität  und  die 
Steifigkeit  des  Gelenkes  dieselbe. 

315.  Marjolin  und  A.  Coulon  (Ibid.  p.  161.  Obs.  7.)  (1860).  6j.  Knabe, 
vor  1  Stunde  auf  dem  Trottoir  gefallen;  beträchtliche  Anschwellung  des  ganzen 
1.  Ellenbogens,  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  bei  Druck  auf  den 
Condyl.  int.;  es  ist  leicht,  das  umfangreiche  Fragment  desselben,  das  sicher 
bis  in  das  Gelenk  dringt,  zu  erkennen.  Die  oberen  Enden  beider  Vorder- 
armknochen nach  innen  gewendet,  wodurch  der  Condyl.  extern,  mehr 
hervorspringt,  —  Anlegung  einer  äusseren  und  einer  inneren  Pappschiene.  — 
Nach  14  Tagen  keine  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  mehr;  man  be- 
ginnt passive  Bewegungen;  der  Vorderarm  ist  mit  seinem  oberen  Ende  immer 
noch  nach  innen  gewendet,  aber  weniger  als  anfänglich  ;  jedoch  findet  sich  am 
Ellenbogen  ein  nach  aussen  offener  Winkel,  der  auch  noch  bei  der  Entlassung 
vorhanden  ist,  während  das  voluminöse  Fragment  des  Condyl.  int.  etwas  nach 
unten  und  vorne  gerichtet  ist,  und  der  Condyl.  ext.  nach  aussen  vorspringt. 

316.  Dieselben  (Ibid.  p.  163.  Obs.  8.).  llj.  Mädchen,  das  vor  einem 
Monate  auf  einen  Steinhaufen  gefallen  war,  zeigte  die  folgende  beträchtliche 
Deformität  des  Ellenbogens:  Der  Vorderarm  bildete  mit  dem  Oberarm  einen 
nach  aussen  geöffneten  Winkel,  dadurch  entstanden,  dass  die  beiden  Vorder- 
armknochen mit  ihrem  oberen  Ende  nach  innen  gewichen  sind;  der 
Condyl.  ext.  prominirt  stärker,  der  Condyl.  intern,  ist  herabgesunken,  springt 
aber  nicht  nach  innen  hervor,  sondern  ist  im  Gegentheil  nach  vorne  und  aussen 
dislocirt.  Hinten  finden  sich  zwei  fluctuirende  Geschwülste,  eine  auf 
jeder  Seite  des  Olecranon,  und  höher  hinauf  als  dieses  sich  erstreckend,  einer 
Hydarthrose  des  Gelenkes  angehörend.  Die  Bewegungen  desselben  sind  be- 
schränkt, die  Streckung  bis  145  ^  die  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  möglich. 
Trotz  resolvirender  Mittel  war  nach  6  Wochen  noch  keine  Veränderung  des 
Zustandes  eingetreten,  man  nahm  die  Entwickelung  eines  Tumor  albus  an. 

317.  Marjolin  (Gaz.  des  Hopit.  1861.  p.  515.)  (1861).  12j.  Knabe,  vor 
3  Monaten  auf  den  Ellenbogen  gefallen;  der  Verband  war  nach  einigen  Tagen 
in  gebeugter,  später  in  gestreckter  Stellung  angelegt,  und  erst  abgenommen 
worden,  als  das  Ellenbogengelenk  in  der  letzteren  jede  Bewegungs- 
fähigkeit verloren  hatte.  M.  nahm  an,  dass  eine  Fr.  des  Condyl.  int.  statt- 
gefunden habe,  indem  das  Gelenk  in  der  Höhe  desselben  missgestaltet  erschien, 
und  ein  ziemlich  deutlicher  Vorsprung  noch  vorhanden  war.  —  Mit  ziemlich 
grosser  Gewalt  und  unter  einigem  Krachen  Hess  das  Gelenk  in  der  Chlf.  -  Nar- 
kose sich  bis  zum  rechten  Winkel  beugen,  jedoch  nicht  weiter,  auch  nicht  bei 
späteren  Versuchen ,  wahrscheinlich  wegen  des  Vorspringens  des  Gelenkfrag- 
mentes nach  vorne.  Der  Arm  war  später,  bei  einem  ofifeneren  Winkel  als  einem 
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rechten,  für  den  Pat. ,  trotz  bestehender  Ankylose,  so  brauchbar,  dass  er  die 
Hand  zum  Munde  führen  konnte  u.  s.  w. 

318.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  257).  15j.  Knabe  hatte  durch  einen 
Fall  auf  den  Ann  beim  Ringen  eine  sogleich  reponirte  Luxat.  im  Ellenbogen- 
gelenk angeblich  erlitten-  eine  Fr.  war  wegen  der  bedeutenden  Anschwellung 
nicht  erkannt,  und  Schienen  nicht  angelegt  worden.  3  Monate  nach  dem  Unfall 
fand  H.  den  Condyl.  intern,  abgebrochen,  und  abwärts,  nach  der  Hand  hin, 
IV2 weit  dislocirt,  und  daselbst  un  b  e  weglich  fixirt.  Im  Ellenbogen- 
gelenk partielle  Ankylose,  jedoch  Pro-  und  Supination  frei. 

319.  J.  Marit  (Recueil  de  Memoires  de  Med.,  Chir.  et  Pbarm.  milit.  3.  Sdr. 
T.  XII.  1864.  p.  127  und  Schmidts  Jahrbb.  der  gr  s.  Medic.  Bd.  125.  1865.  S.  85). 
Ein  Cavailerist  war  vor  2  Tagen  in  etwas  angetrunkenem  Zustande  mit  dem  r. 
Ellenbogen  auf  den  Rand  einer  Treppenstufe  aufgefallen ;  der  r.  Vorderarm  zu 
Bewegungen  unfähig;  das  Ellenbogengelenk  beträchtlich  geschwollen,  die  Haut 
daselbst  geröthet,  der  Vorderarm  in  halber  Flexion,  die  leisesten  Bewegungen 
äusserst  schmerzhaft.  Bei  Vergleichung  beider  Arme  fand  sich  der  r.  Vorder- 
arm verlängert,  der  Oberarm  nach  hinten  abgeplattet  und  an  seiner  unteren 
und  inneren  Seite  abgerundet.  Die  Spitze  des  Olecranon  tiefer  und  weiter  nach 
vorne,  als  in  der  Norm  stehend,  über  derselben  nach  hinten  die  leere  Cavitas 
olecrani  zu  fühlen.  Bei  den  etwas  schmerzhaften  Pro-  und  Supinationsbewe- 
gungen  des  Vorderarmes  fühlte  man  deutlich  die  Drehungen  des  Radiuskopfes, 
jedoch  etwas  weiter  abwärts,  als  im  normalen  Zustande;  derselbe  stand  ziemlich 
nahe  an  der  Rotula,  nur  durch  eine  schmale  Querrinne  von  derselben  getrennt. 
In  der  Armbeuge  erhob  sich  eine  Falte,  welche  von  der  gespannten  Biceps- 
sehne,  die  stärker  als  gewöhnlich  vortrat,  und  in  einer  schieferen  Richtung  ver- 
lief, ausgefüllt  wurde.  Am  oberen  Theile  des  Vorderarmes  fühlte  man,  nach 
aussen  von  der  gespannten  Bicepssehne  ,  eine  Depression,  nach  innen  von  der- 
selben einen  spitzen  Vorsprung,  den  Proc.  coronoid.  ulnae.  Der  durch  die  Spitze 
des  Condyl.  intern,  gebildete  spitze  Vorsprung  war  nicht  zu  fühlen;  weiter  nach 
der  Vorderfläche  zu  erhob  sich  ein  bewegliches  Knochenstück.  Von  dem  ver- 
ticaleu  Dreieck  mit  der  Spitze  nach  unten ,  welches  die  Hervorragungen  des 
Olecranon  und  der  beiden  Condylen  bei  flectirtem  Arme  bilden  ,  war  nur  der 
Condyl.  extern,  an  seiner  Stelle  geblieben ;  das  Olecranon  war  nach  abwärts 
und  vorne,  der  Condyl.  intern,  nach  vorne  und  innen  gerückt;  drückte 
man  letzteren  nach  hinten,  so  wurde  deutliche  Crepitation  wahrgenommen.  — 
Die  Einrichtung  dieser  Luxat.  gelang  leicht,  indem  ein  Gehülfe  den  flec- 
tirten  Oberarm  umfasste  und  nach  vorne  zog,  während  M.  den  am  Hand- 
gelenk und  unter  dem  Ellenbogen  gefassten  Vorderarm  niederdrückte.  Verband 
mit  2,  Ober-  und  Vorderarm  umfassenden  Halbrinnen  aus  Pappe;  nach  8  Tagen 
vorsichtig  Bewegungen  begonnen,  nach  40  Tagen  völlige  Herstellung. 

cj  Die  Symptomatologie  der  isolirten  Brüche  des  Condyl. 
externus  bietet  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  bei  der 
Fr.  des  Condyl.  inte*rn.  dar,  namentlich  wenn  der  eine  oder  andere 
Fortsatz  allein  und  extraarticulär  abgebrochen  (No.  323)  und  leicht 
beweglich,  und,  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Condyl.  intern.,  auch 
nach  unten  (No.  259,  260)  dislocirt  ist.  Greift  der  Bruch  jedoch  auch 
auf  die  Gelenkfläche  über,  ist  also  die  Rotula,  oder  ein  Theil  der 
Trochlea  mit  gebrochen,  so  kann  eine  der  bereits  (S.  797)  angege- 
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benen  Verschiebungen  oder  incompleten  Luxationen  der  Vorderarmkno- 
chen  hinzutreten^  und  die  Deformität  um  ein  Beträchtliches  vermehrt 
sein.  Die  unter  diesen  Umständen  vorhandene  Verbreiterung  der  ver- 
schiedenen,  in  Betracht  kommenden  Durchmesser  des  Gelenkes^  das 
abweichende  Verhalten  der  Gelenktheile  zu  einander,  die  vorhandene 
abnorme  Beweghchkeit,  Crepitation  und  die  Erschwerung,  wenn  nicht 
Aufhebung,  der  Bewegungen  des  Gelenkes  dienen  dann  weiterhin 
dazu,  die  Diagnose  zu  sichern,  falls  nicht  durch  bedeutende  Blut- 
oder  andere  Ergüsse  in  das  Gelenk,  äussere  Ecchymosen  oder  an- 
derweitige Anschwellungen  die  Contouren  der  Gelenktheile  maskirt 
sind.  In  welcher  Weise  die  in  dem  einen  Falle  (No.  325)  vorhandene 
Paralyse  des  N.  radialis  zu  erklären  ist,  ob,  wie  zu  vermuthen,  durch 
eine  Fr.,  die  bis  zu  der  Stelle  des  Oberarmbeines  hinaufreichte,  wo 
der  Nerv  sich  um  dasselbe  herumwindet,  oder  nicht,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  —  Wir  haben  hier  noch  mehrere,  nur  während  des 
Lebens  beobachtete  Fälle  anzuführen,  von  denen  bei  zweien  (No.  320, 
322)  die  Heilung  mit  Pseudarthrosenbildung  stattfand. 

320.  Malgaigne  (Fraetures.  p.559)  sah  zusammen  mit  Amussat  ein  12j.  Kind  mit 
einer  vor  ugf.  2  Monaten  entstandenen,  nicht  consolidirten  Fr.  des  Oon- 
dyl.  extern.  Der  Durchmesser  zwischen  beiden  Condylen  war  um  6 — 7  Millim. 
vergrössert;  die  obere  Spitze  des  Fragmentes  bildete  vorne  einen  Vorsprung,  ihr 
unterer  Theil  ragte  um  ugf.  2  Millim.  nach  hinten  hervor-  die  Bewegungen  sehr 
erschwert,  der  Ellenbogen  noch  schmerzhaft.  M.  und  A.  glaubten,  dass  das 
Gelenk  seine  Beweglichkeit  niemals  vollständig  wiedererlangen  würde;  indessen 
mit  Hülfe  von  Kataplasmen,  zur  Beseitigung  des  Schmerzes,  und  von  sorgfäl- 
tiger Uebung  vermehrten  sich  die  Bewegungen  nach  und  nach,  und  etwa  2  Jahre 
später  waren  Flexion,  Pro-  und  Supination  vollständig,  die  Extension  hatte  einige 
Gi-rade  eingebüsst;  das  einzige  Residuum  der  Fr.  war  eine  persistente  Defor- 
mität des  Ellenbogens ,  nebst  geringer  Dislocation  des  Rad. ,  der  nach  hinten 
bei  forcirter  Extension  leicht  den  Condyl.  überragte;  endlich  einige  vorüber- 
gehende Schmerzen  bei  Witterungswechsel. 

321.  F.  H.  Hamilton  (Fraetures  p.  263)  11  j.  Knabe  fiel  von  einem  bela- 
denen  Heuwagen  herab,  und  schlug  mit  der  Rückseite  des  Ellenbogens  auf. 
6  Stunden  später  fand  sich  der  Arm  stark  geschwollen,  der  Condyl.  extern,  war 
nicht  deutlich  zu  fühlen;  bei  directem  Druck  wurden  aber  Crepitation  und  ab- 
norme Beweglichkeit  erkennbar.  Der  Radiuskopf  gleichzeitig  nach  hinten 
luxirt,  und  vollständig  von  dem  Condyl.  getrennt,  sein  knopfähnlicher  Kopf 
stark  hervorragend,  wie  eine  wiederholte  Untersuchung  in  der  Aether  -  Narkose 
sehr  bestimmt '  ergab.  —  Wenn  man  den  Rad.  reponirte,  blieb  derselbe  nicht 
einen  Augenblick  nach  Aufhören  des  Druckes  an  seiner  Stelle.  —  Trotzdem 
der  Rad.  unreponirt  blieb,  hatte  Pat.  nach  Verlauf  eines  Jahres  einen  sehr  brauch- 
baren Arm ,  indem  die  Extensions-,  Flexions-,  Pro-  und  SupinationsbcAvegungen 
fast  ebenso  vollkommen,  wie  vor  der  Verletzung  waren. 

322.  Derselbe  (Ibid.)  3j.  Mädchen  brach  durch  Fall  den  Condyl 
extern,  des  1.  Hum.  ab;  die  Fr.  erstreckte  sich  durch  das  Gelenk;  deutliche 
Crepitation ;  Vorderarm  leicht  gebeugt  in  Pronation.  Das  kleine  Fragment  nach 
aussen  und  etwas  nach  hinten  dislocirt,  den  Radius  mit  sich  nehmend.  —  Nach- 
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dem  H.  die  Pat.  einige  Monate  lang  nicht  hatte  sehen  können,  fand  er  nach 
dieser  Zeit  keine  Ankylose,  aber  das  kleine  Fragment  nur  ligamentös  ver- 
einigt, mit  demCapitul.  radii.  sich  frei  hin  -  und  her  bewegend. 
Wenn  der  Vorderarm  gestreckt  wurde ,  fiel  er  stark  auf  die  ßadialseite ,  nahm 
jedoch  seine  natürliche  Stellung  wieder  ein,  wenn  der  Ellenbogen  gebeugt 
wurde. 

323.  Marjolin  und  Coulon  (Fractures  chez  les  Enfants.  p.  143)  (1860)  SVaj. 
Knabe  von  einem  Stuhle  auf  den  Boden  gefallen.  Bei  der  Untersuchung  einige 
Zeit  danach  findet  sich  eine  Anschwellung  des  ganzen  y:  Ellenbogens  mit  einer 
Ecchymose  an  der  Aussenseite.  Bei  Druck  auf  die  Ecchymose  findet  sich  ab- 
norme Beweglichkeit,  Knochen-Crepitation ;  eine  Fr.  des  Condyl.  extern,  ist  un- 
zweifelhaft ;  es  ist  leicht,  das  Fragment  desselben  zwischen  2  Finger  zu  fassen 
und  zu  erkennen,  dass  es  sehr  klein  ist.  Da  keine  Dislocation  vorhanden  ist, 
wird  kein  Verband  angelegt.  Nach  12  Tagen  die  Consolidation  vollendet,  weder 
abnorme  Beweglichkeit  noch  Crepitation  zu  fühlen;  von  da  an  forcirte  Bewe- 
gungen mit  dem  Gelenke.  3  Wochen  später  Extension  und  Flexion  so  voll- 
kommen, als  im  Normalzustande,  der  Condyl.  extern,  etwas  voluminöser,  mehr 
abgerundet  und  weniger  hervorspringend,  als  der  der  anderen  Seite. 

324.  Dieselben  (Ibid.  p.  144).  (1860).  14 j.  Knabe,  3  Meter  hoch  herab- 
gefallen. 1  Stunde  danach  beträchtliche  Anschwellung,  Crepitation,  nicht  nur 
am  Condyl.  extern.,  sondern  auch  am  Capit.  radii;  bei  Rotationsbewegungen 
am  Vorderarme  bemerkt  man  Crepitation  an  der  Aussenseite  des  Ellenbogens; 
das  Olecranon  zeigt  ein  normales  Verhalten  zum  Condyl.  intern.  —  Lagerung 
des  Armes  in  halber  Beugung  auf  einem  Kissen  ,  kalte  Umschläge.  Die  ört- 
liche und  allgemeine  Reaction  nach  48  Stunden  beseitigt.  Am  8.  Tage  con- 
statirt  man  zuerst,  dass  der  Condyl.  extern,  nach  hinten  und  unten  vor- 
springt ;  es  ist  keine  Crepitation  mehr ,  aber  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden, 
das  abgebrochene  Fr  a.gmen  t  ist  umfangreich,  es  umfasst  wenigstens 
Ys  der  Breite  des  unteren  Endes,  und  die  Fr.  dringt  in  das  Gelenk  ein. 
Der  Radiuskopf  ist  mit  dem  Fragment  mitgegangen  und  bildet  mit  demselben 
einen  Vorsprang  nach  aussen  und  hinten.  Pro-  und  Supinations-,  Extensions-, 
und  Flexionsbewegungen  sehr  beschränkt  und  sehr  schmerzhaft.  Da  bereits  die 
Consolidation  begonnen  hat,  ist  es  sehr  schwer,  das  Fragment  zu  reponiren ; 
auch  hält  man  die  Retention  mit  irgend  welchem  Verbände  für  unmöglich,  und 
lagert  deshalb  noch  immer  das  halb  gebeugte  Glied  auf  einem  Kissen,  an  dem 
es  durch  eine  quer  vor  demselben  verlaufende  Binde  befestigt  ist.  —  Vom  13. 
Tage  an  keine  abnorme  Beweglichkeit  mehr;  Armbäder,  Douchen,  täglich  for- 
cirte Bewegungen  des  Gelenkes.  —  Nach  38  Tagen  verlässt  Pat.  das  Hosp.  mit 
einer  beträchtlichen  Missstaltung  des  Ellenbogens.  Das  sehr  umfangreiche  Con- 
dylenfragment  bildet  mit  dem  darunter  gelegenen  Radiuskopf  einen  beträcht- 
lichen Vorsprung  nach  hinten ;  das  Fragment  ist  dem  Olecranon  sehr  genähert, 
indem  es  sich  nicht  nur  nach  hinten ,  sondern  auch  nach  unten  und  innen  ge- 
wendet hat,  alle  Bewegungen  sehr  beschränkt.  5  Monate  später  war  die  Defor- 
mität noch  dieselbe,  die  Bewegungen  nicht  ausgedehnter,  der  Vorderarm  halb 
gebeugt,  die  Ankylose  fast  vollständig. 

325.  Dieselben  (Ibid.  *p.  147.  Obs.  3)  (1860).  6j.  Knabe,  vor  4  Stunden  von 
einem  Handwagen  mit  der  r.  Körperseite  auf  das  Pflaster  gefallen.  Enorme 
Anschwellung,  grosse  Ecchymose  auf  der  Vorderfläche,  das  Olecranon,  welches 
höher  steht,  als  der  Condyl.  intern,  nach  hinten  beträchtlich  vor- 
springend; man  kann  dem  Vorderarm  seitliche  Bewegungen  mit- 
theilen.   Der  Condyl.  extern,  nicht  zu  fühlen;  an  seiner  Stelle  mit  den  Fingern 
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aber  Knochen -Crepitation  wahrzunehmen.  Am  folgenden  Tage  Reposition  der 
Luxation;  der  halbgebeugte  Aim  in  eine  Mitella  gelegt  und  am  Rumpfe  durch 
eine  Kreisbinde  fixirt;  nach  5  Tagen  Lagerung  des  Vorderarmes  auf  einem 
Kissen.  Das  Condylen  Fragment  ist  klein,  jedoch  nimmt  man  an,  dass  die  Fr. 
in  das  Gelenk  dringt.  —  Nach  16  Tagen  weder  Crepitation  mehr,  noch  abnorme 
Beweglichkeit;  wahrscheinlich  schon  Consolidation  vorhanden.  —  2  Tage  nach 
der  Aufnahme  des  Pat.  hatte  man  eine  Paralyse  des  N.  radialis  wahrge- 
nommen, mit  Anästhesie  der  Haut  an  der  Aussenseite  des  Vorderarmes  und  der 
Hand;  Handgelenk  und  Finger  in  halber  Beugung;  letztere  jedoch  nicht  voll- 
ständig auszuführen.  Unfähigkeit  Gegenstände  zu  ergreifen,  Hand  oder  Finger 
auszustrecken.  —  Nach  Behandlung  mit  Elektricität  und  Schwefelbädern  die 
Paralyse,  8  Wochen  nach  Entstehung  der  Verletzung ,  bei  der  Entlassung  des 
Pat.  gebessert,  die  Anästhesie  verschwunden,  die  Muskelkraft  theilweise  zurück- 
gekehrt. Der  Condyl.  extern,  bildet  nach  aussen  einen  leichten  Vorsprung; 
Extensions-  und  Flexionsbewegungen  möglich,  aber  beschränkt,  der  Vorderarm 
bildet  einen  Winkel  von  130"  in  der  Extension  und  von  110°  in  der  Flexion ;  bei 
einem  stärkeren  Beuguiigsversuche  grosse  Schmerzen.  —  8  Monate  später  die 
Paralyse  ganz  verschwunden;  der  Condyl.  ext.  bildet  einen  sehr  leichten 
Vorsprung  nach  aussen;  die  Steifigkeit  des  Gelenkes  verringert,  vollständige 
Extension  möglich  und  Beugung  über  einen  rechten  Winkel  hiriaus. 

d)  Da  von  einem  isolirten  Bruche  desProc.  cubitalis 
nur  der  nachstehende  Fall  von  Laugier  (No.  326)  bekannt  ist,  in 
welchem  während  des  Lebens  Symptome  beobachtet  wurden,  die  auf 
eine  solche  Fr.  gedeutet  wurden,  so  wollen  wir  zunächst  diejenigen 
Charaktere  anführen,  welche  für  eine  von  dem  gleichzeitigen  Bruch  des 
Condyl.  intern,  unabhängige  Fractur  der  Trochlea  von  L.  aufgestellt 
werden :  1)  Sie  kann  durch  Fall  auf  die  Handfläche  hervorgerufen 
werden.  2)  Sie  lässt  die  passiven  Bewegungen  des  Vorderarmes  zum 
Oberarme  fortbestehen.  3)  Bei  der  Extension  des  Ghedes  ist  sie  von 
einer  Neigung  des  Vorderarmes  zu  dem  Oberarme  nach  innen,  unter 
einem  sehr  stumpfen  Winkel,  begleitet,  dessen  Spitze  unterhalb  des 
Condylus  internus  gelegen  ist.  4) -Wenn  man  diese  Neigung  überwindet, 
erkennt  man  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Quere  nach,  und  deut- 
liche Knochen- Crepitation.  5)  Es  ist  keine  Dislocation  der  Ulna  nach 
hinten  oder  innen  vorhanden.  6)  Das  Olecranon  ist  auf  der  Ulna 
unbeweglich.  7)  Beide  Condylen  sind  unbeweglich,  sowohl  zu  dem 
Knochen  als  untereinander.  —  Bei  näherer  Betrachtung  der  vorste- 
henden Symptomatologie  ist  einzusehen,  dass  dieselbe  für  diejenigen 
Fälle,  wie  wir  einen  solchen  (No.  269),  mit  vollständiger  Dislocation 
des  Fortsatzes  um  seine  Axe,  angeführt  haben,  nicht  gültig  sein  kann, 
da,  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  mit  der  Verletzung  des  Hum. 
gleichzeitig  auch  ein  Bruch  an  den  oberem  Fortsätzen  der  Ulna  statt- 
gefunden hatte,  wie  sich  aus  einem  angeheilten,  als  Fragment  des 
Olecranon  zu  deutenden  Knochenstück  entnehmen  lässt,  jedenfalls  nur 
das  eine  der  Symptome  vorhanden  sein  wird,  dass  nämlich  die  beiden 
Condylen   sowohl   zu  dem  Knochen,  als  untereinander  unbeweglich 
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sind^  während  von  irgend  welchen  freien  Bewegungen  im  Gelenk  na- 
türlich nicht  eher  die  Rede  ist;  als  bis  sich  die  Gelenkflächen  der 
Vorderarmknochen  allmälig  der  Brnchfläche  des  Os  humeri  adaptirt 
haben.  —  Die  isolirte  Fr.  der  Rotula^  wie  sie  in  einem  Falle 
(No.  268)  durch  die  Section  von  Hahn  nachgewiesen  wurde ^  glaubt 
derselbe  an  folgenden  Erscheinungen  erkennen  zu  können:  1)  Beide 
Condyleu;  Proc.  coronoid.^  Olecranon  befinden  sich  an  normaler  Stelle^ 
und  sind  mit  den  Schäften  der  betreffenden  Knochen  fest  vereinigt. 
2)  Passive  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  ist  ganz  gehin- 
dert; Pro-  und  Supination  der  Hand  ganz  frei.  3)  Vor  dem  Condyl. 
extern,  ist  eine  abnorme  rundliche  Erhabenheit ^  welche  nur  bei  der 
Pro-  und  Supination  wahrzunehmen  ist^  und  dem  Rad.  nicht  angehört. 
4)  Das  Capitul.  radii  steht  hinter  dieser  Erhabenheit.  5)  Bei  der 
Pro-  und  Supination  ist  mittelst  der  an  die  abnorme  Erhabenheit  und 
das  Capitul.  radii  gelegten  Finger  eine  Crepitation  wahrzunehmen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  den  im  Vorstehenden  an- 
geführten, verschiedenen  Fractt.  der  weiteren  Beobachtung  noch  man- 
cherlei  wichtige  Ermittelungen  vorbehalten  bleiben  müssen.  —  Der 
oben  erwähnte,  bezüglich  der  Diagnose  nicht  über  jeden  Zweifel  er- 
habene Fall  ist  der  folgende: 

326.  S.  Laugier  (Arckives  generales  de  Medec.  5.  Serie.  T.  1.  1853.  p.  45) 
(1852).  17 j.  sonst  gesundes  Dienstmädchen  fiel  bei  ausgestrecktem  Arme  auf 
die  Hand ,  und  fühlte  danach  ISchmerzen  im  Ellenbogeiigeleiik.  Es  fand  sich 
an  demselben  keine  Spur  von  Anschwellung  oder  Blutunterlauf ung;  die  willkür- 
lichen Bewegungen  im  Gelenk  schmerzhaft  und  beschränkt,  die  passiven  unter 
massigem  Schmerz  in  weiter  Ausdehnung  vorzunehmen ;  der  Vorderarm  zum 
Oberarm  bis  zu  .35-'  zu  beugen  und  völlig  zu  strecken.  Pro-  und  Supination 
ganz  vollständig.  Bei  den  letzteren  Bewegungen  deutlich  Knochen-Crepitation 
zu  fühlen,  welche  noch  deutlicher  wurde,  wenn  man  den  gestreckten  Vorderarm 
nach  innen  zu  flectii  en  suchte ;  auch  bildete  sich  bei  diesem  Handgiifl'  eine 
Deformität;  der  Vorderarm  stellte  mit  dem  Oberarme  am  Ellenbogengelenk 
einen  Bogen  dar,  dessen  Convexität  nach  aussen  gerichtet  war.  Hörte  man  auf, 
den  Vorderarm  zu  flectiren ,  so  verschwand  die  Biegung,  und  man  überzeugte 
sich,  dass  sie  durch  Einwärtstreten  der  Gelenkfläche  der  Ulna  über  den  Troch- 
learrand  bewirkt  werde,  dass  also  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Gelenkfläche  der 
Ulna  nach  innen  stattfinde.  Die  Condylen  des  Hum.  standen  normal  und  waren 
unbeweglich.  —  Lagerung  des  halb  gebeugten  und  pronirten  Armes  auf  einem 
Polster.  —  Pat.  war  in  3  Wochen  hergesteilt,  und  erlangte  in  kurzer  Zeit  die 
volle  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk  wieder.  Weder  nach  der  Verletzung, 
noch  im  Verlaufe  der  Behandlung  war  ein  Erguss  in  die  Gelenkhöhle  erfolgt. 

e)  Beim  gleichzeitigen  Bruch  beider  Condylen  ist  die  we- 
sentlichste Erscheinung  die  durch  die  verschiedenen,  dabei  vorkom- 
menden Dislocationen  (vgl.  S.  803)  bewirkte  Deformität,  mit  welcher 
sich  fast  ohne  Ausnahme  eine  durch  das  blosse  Auge,  oder  durch 
Messung  mit  einem  Tasterzirkel  festzustellende  Verbreiterung  des  Ge- 
lenkes in  seinem  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen  verbindet, 
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ebenso  wie  die  Möglichkeit  vorhanden  ist^  beide  Condylen  unabhängig 
von  einander  zu  bewegen,  wenn  gleichzeitig  das  obere  Fragment 
fixirt  wird.  Die  hierbei  stets  deutlich  wahrzunehmende  Crepitation, 
das  sehr  leicht  stattfindende  Wiederauseinanderweichen  der  durch  Ex- 
tension oder  directen  Druck  an  einander  gebrachten  Condylen,  die 
meistens  auch  bei  passiven  Bewegungsversuchen  sich  herausstellende 
Schwer-  oder  Unbeweglichkeit  der  Vorderarmknochen  im  Gelenk,  die 
sonstigen,  noch  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtenden  Formverän- 
derungen an  demselben,  wie  mangelnde  Prominenz  des  Olecranon, 
welches  durch  das  abwärts,  hinter  die  abgebrochenen  Condylen  dislo- 
cirte  obere  Fragment  maskirt  wird,  oder  nach  oben,  zwischen  die 
abgebrochenen  Condylen  gezogen  ist,  endlich  die  bei  Comminutiv- 
brüchen  vorhandene  ausgedehnte  Beweglichkeit  der  verschiedenen, 
unter  lauter  Crepitation  zu  bewegenden  Fragmente  vervollständigen 
die  Symptomatologie  der  vorliegenden  Brüche,  wenn  sie  nicht  mit 
Wunden  complicirt  sind.  Als  Beispiele  derselben  führen  wir  noch 
die  nachstehenden  Fälle  an: 

.  327.  Ruyer  (zu  Senones,  Vosges)  (Revue  medicale  franQ.  et  etrang.  1834^ 
T.  I.  p.  397)  (1827).  18j.  Manu  wurde  von  einem  stärkeren  Manne  auf  einem 
harten,  mit  Steinen  bedeckten  Wege  niedergeworfen,  so  dass  der  Ellenbogen 
zuerst  den  Boden  berührte,  und  die  ganze  Körperlast  nebst  der  des  Gegners 
zu  tragen  hatte.  Im  Moment  des  Fallens  ein  Krachen  im  Gelenk,  und  von  da 
an  lebhafte  Schmerzen ,  Difformität ,  Unfäbigheit  das  Gelenk  zu  bewegen.  — 
R.  fand  nach  einigen  Stunden  den  Vorderarm  in  halber  Beugung  und  in  Pro- 
nation; wenn  man,  während  das  obere  Fragment  fixirt  wurde,  beide  Condylen, 
welche  sich  in  gleichem  Niveau  befanden,  ergriff,  konnte  man  sie  unter  sehr 
deutlicher  Crepitation  an  einander  hin  und  her  bewegen.  Es  war  hieraus  klar, 
dass  die  beiden  Condylen  von  einander  durch  einen  L  ängs  br  uch  ge- 
trennt waren,  der  obere  durch  einen  den  Hum.  in  seinem  unteren  7*  trennenden 
Querbruch  begrenzt  war.  —  Reposition  leicht.  Verband.  Nach  14  Tagen  die 
Fragmente  in  regelmässigem  Contact  und  bereits  ziemlich  solide  vereinigt;  vom 
21-  Tage  an,  wo  die  Vereinigung  eine  feste  war,  massige  active  und  passive 
Bewegungen  vorgenommen,  und  nach  30  Tagen  die  freie  Beweglichkeit  wieder- 
hergestellt. 

328.  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  253).  44j.  Frau  hatte  sich  (1850)  durch 
Fall  auf  den  r.  Ellenbogen  eine  Verletzung  desselben  mit  beträchtlicher  An- 
schwellung zugezogen.  Der  Vorderarm  leicht  flectirt  und  in  Pronation ;  beim 
festen  Umfassen  des  Ellenbogens  deutlich  Beweglichkeit  über  den  Condylen  und 
Crepitation;  es  war  auch  die  Spitze  des  oberen  Fragmentes  undeutlich  zu  fühlen. 
Bei  massiger  Extension  am  Arm,  wurden  die  Condylen  zusammengedrückt, 
wobei  es  deutlich  wurde ,  dass  sie  von  einander  getrennt  waren ;  bei  Nachlass 
der  Extension  wichen  sie  wieder  von  einander  und  das  Olecranon  wurde  hinauf- 
gezogen. —  Die  Reposition  leicht;  durch  eine  Winkelschiene  das  Glied  immo- 
bilisirt.  Im  Laufe  der  Behandlung  der  Verband  öfter  erneuert,  das  Gelenk  so 
oft  bewegt,  als  es  anging.  7  Monate  nach  dem  Unfälle  fand  sich  dasselbe  fast 
vollständig  ankylotisch  unter  einem  rechten  Winkel,  Finger  und  Hand- 
gelenk waren  ebenfalls  ganz  steif  —  6  Jahre  später  war  die  Ankylose  fast 
verschwunden;  Pat.  konnte  jetzt  den  Arm  fast  ebenso  gut  strecken  und 
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beugen  wie  den  anderen;  das  Handgelenk  war  frei,  die  Finger  konnten  ge- 
beugt werden,  jedoch  nicht  bis  zur  Berührung  der  Hohlhand.  Die  Bruchlinie 
durch  die  Basis  der  Condylen  war  nicht  aufzufinden,  jedoch  war  der  Hum.  nicht 
verkürzt,  aber  viel  Schmerzhaftigkeit  über  der  Bruchstelle  und  an  anderen  Stellen 
vorhanden ;  gelegentlich  wurde  ein  leichtes  Crepitiren  im  Radio-Humeralgelenk 
wahrgenommen.  Pat.  hatte  lebhafte  Schmerzen  im  Arme,  namentlich  längs  der 
Dorsalseite  und  des  Radialrandes  des  Ringfingers.  Im  1.  und  2.  Jahre  nach 
dem  Unfälle  war  der  Arm  stark  atrophisch  geworden,  jetzt  aber  waren  die  Mus- 
keln, obgleich  die  Hand  schwach  geblieben,  gut  entwickelt. 

Für  die  complicir  ten  Brüche  beider  Condylen,  welche  immer 
schon  sehr  schwere  und  in  der  Regel  nur  durch  sehr  bedeutende  Ge- 
walteinwirkungen hervorgerufene  Verletzungen  des  Gelenkes  dar- 
stellen^ und  ausserdem  auch  mehrfach  mit  Verletzungen  anderer  Kör- 
pertheilc;  namenthch  Knochenbrüchen  complicirt  sind,  [z.  ß.  solchen 
des  Kopfes  (No.  271),  Lu.xationen  (No.  285)  oder  Fractt.  des  Os  hu- 
meri  (No.  337,  342),  Fr.  der  Vorderarmknochen  (No.  335,  337,  338),  des 
Oberschenkels  (No.  273,  343)]  haben  wir,  unter  Verweisung  auf  das 
bezüglich  ihrer  anatomischen  Charaktere  Gesagte  (S.  807),  kaum 
noch  etwas  die  Symptomatologie  betreffend  anzuführen.  Das  Gelenk 
ist  häufig  in  solchem  Umfange  eröffnet,  die  Knochen  in  dem  Grade 
zertrümmert,  die  Gelenkbänder  zwischen  Ober-  und  Vorderarmknochen 
und  zwischen  letzteren  beiden  in  solcher  Ausdehnung  zerrissen  (No 
334),  dass  man  oft  mit  dem  ^Finger  in  die  Gelenkhöhle  eindringen 
und  die  Verletzungen  näher  untersuchen  kann,  eine  Procedur,  welche 
in  anderen  Fällen,  bei  denen  eines  oder  mehrere  Fragmente  durch 
die  Wunde  hervorragen,  erst  dann  möglich  wird,  wenn  jene  reponirt 
oder  resecirt  worden  waren.  Wir  erinnern  an  die  manchmal  durch 
das  Hervorstehen  des  einen  Fragmentes  bedingte  Spannung  und  Com- 
pression  des  N.  medianus  und  der  Art.  brachiahs  und  die  dadurch 
bewirkte,  erst  allmähg  verschwindende  Pulslosigkeit  der  Vorderarm- 
Arterien  (No.  284).  —  Die  hier  noch  beizubringenden  Fälle  sind 
folgende : 

329.  Charpentier  (Societe  des  Sc.  medic.  de  Metz  1822.  p.  21  und  Velpeau, 
Nouveaux  Elements  de  Medec.  operat.  5.  Edit.  ßruxelles  1840.  T.  I.  p.  525). 
Bei  einer  Comminutivfr.  des  unteren  Endes  des  Hum. ,  mit  Hervorstehen  der 
Fragmente  und  Abtrennung  der  Condylen  wurde  in  den  ersten  Tagen  die  Re- 
section  des  oberen  Fragmentes  ausgeführt;  später  Hervortreten  eines  Theiles  des 
unteren  Fragmentes.  Strenge  Diät,  wiederholte  Vv.  Ss.  stillten  die  beunruhigenden 
Blutungen.  Nach  der  Heilung  einige  Schwierigkeit  bei  der  Extension  des 
Vorderarmes. 

330.  Ivimy  (zu  Portsea)  (Sir  Astley  Cooper^  Dislocat.  and  Fractures.  New 
Edit.  by  Branshy  B.  Cooper.  1842.  p.  465.  Gase  283).  Eine  Dame  erlitt  durch 
Sturz  aus  dem  Wagen  eine  complicir te  Fr.  des  1.  Armes.  Der  Condyl. 
intern,  und  extern,  waren  der  Länge  nach  abgebrochen,  der  zwischen  ihnen  be- 
findliche Eaum  zur  Aufnahme  des  Olecranon  ganz  zerschmettert,  so  dass 
3  Knochenstücke  bald  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  aus  der  äusseren 
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Wunde  ausgezogen  werden  mussten.  Es  fand  sich  ausserdem  ein  Qnerbruch 
ugf.  über  den  Condylen.    Kalte  Umschläge  2  Wochen  lang.    Der  Verlauf 

war  so  glücklich,  dass  die  Pat.  grossentheils  Extension  und  Flexion  des  Armes 
widererhielt, 

331.  Sir  Astley  Cooper  (Ibid.  p.  477.  Gase  291)  sah  im  Gruy's  Hosp.  einen 
ßrauerknecht  mit  einer  complicirten  C  o  mm  inu  ti  vfr.  des  Ellenbogen- 
gelenkes, dadurch  entstanden,  dass  ein  Brauerwagen  über  den  Arm  fortge- 
gangen war.  Man  konnte  den  Finger  in  das  Gelenk  einführen,  und  die  Art.  brach 
in  seinem  vorderen  Theile  pulsiren  fühlen.  Da  Pat.  die  ihm  dringend  vorge- 
schlagene Amputation  verweigerte,  wurden  die  Knochen  reponirt,  die  Wunde 
vereinigt,  das  Glied  leicht  bandagirt  auf  eine  Schiene  gelegt,  und  rechtwinkelig 
gelagert.  Die  Wunde  heilte  ohne  übele  Zufälle  und  die  einzige  Unterbrechung 
in  der  Heilung  wurde  durch  einen  an  der  Schulter  gebildeten  Abscess  herbei- 
geführt, der  geöffnet  wurde  und  alsbald  heilte.  Das  Ellenbogengelenk  wurde 
nicht  einmal  ankylotisch ,  denn  es  erhielt  eine  so  hinreichende  Beweglichkeit 
wieder,  dass  Pat.  zu  seinem  Gewerbe  wieder  zurückkehren  konnte. 

332.  Derselbe  (Ibid.  p.  478.  Gase  292).  Ein  Herr  wurde  aus  seinem 
Wagen  geschleudert  und  erlitt  dabei  eine  Fr.  der  Gondylen  des  Hum., 
mit  einem  Hervorragen  desGondyl.  intern,  durch  dieBedeckungen. 
Die  Wundränder  wurden  sofort  vereinigt,  in  Blut  getauchte  Gharpie  darüber- 
gelegt; kalte  Umschläge,  Lagerung  des  Gliedes  in  gebeugter  Stellung  bis  zur 
Vereinigung  der  Fr. ;  Pat.  konnte  später  das  Gelenk  etwas  gebrauchen,  die  Be- 
wegungen desselben  waren  jedoch  geringer,  als  im  vorigen  Falle. 

333.  Guy's  Hospital  zu  London  (Ibid.  p.  479.  Gase  294).  50— 60j. 
Frau  mit  einer  penetrirenden  Wunde  des  Ellenbogengelenkes  und  Fr. 
beider  Gondylen  des  Hum.  Bei  Anwendung  von  Breiumschlägen  entstand 
am  folgenden  Tage  beträchtliches  Fieber;  der  Oberarm  schwoll  ausserordentlich 
an,  die  Absonderung  der  Wunde  war  eine  reichliche  und  häufige.  Am  4.  T. 
waren  die  Kräfte  beträchtlich  gesunken,  die  Wunde  hatte  fast  aufgehört  abzu- 
sondern, jedoch  war  der  Arm  stark  geschwollen,  am  5.  Tage  starb  Pat. 

334.  Aston  Key  und  Godfrey  (Guy's  Hospital  Reports.  Vol.  I.  1836.  p.  248) 
(1835)  19j.  Mann  war  in  der  Trunkenheit  durch  einen  beladenen  Wagen  über- 
fahren worden.  Es  fand  sich  an  der  Innenseite  des  1.  Vorderarmes  eine  kleine 
Wunde,  1  ^j^"  unter  dem  Gondyl.  intern.,  das  Gelenk  eröffnend.  Gommi- 
nutivfr.  des  Gondyl.  intern.,  von  dem  einige  Fragmeute  entfernt  wurden; 
ßad,  und  Ulna  von  einander  und  dem  Hum,  getrennt,  mit  ausgedehnter  Zer- 
reissung  der  Ligamente ;  die  Muskeln  wenig  zerrissen,  das  Gelenk  mit  Blut  an- 
gefüllt. —  Lose  Umlegung  von  Pflasterstreifen,  Lagerung  auf  einer  rechtwinke- 
ligen Hohlschiene;  am  folgenden  Tage  diese  entfernt;  Breiumschlag.  Am  5. 
Tage  Hautgangrän  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes;  reichliche  Eiterung,  Ent- 
leerung von  Knochensplittern  u.  s.  w.  —  Heilung  nach  4  Monaten.  Das  Ge- 
lenk von  ziemlich  normalem  Umfang,  die  Ulna  augenscheinlich  nach  innen  ge- 
drängt, der  Rad.  in  normaler  Stellung,  mit  freier  Beweglichkeit;  es  war  dem 
Pat.  die  halbe  Supination,  so  wie  den  Daumen  nach  dem  Munde  zu  führen 
möglich. 

335.  336.  Kirhhride  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  16.  1835.  p.  312, 
314)  theilt  2  Fälle  von  complicirten  Fractt.  des  Ellenbogengelenkes 
mit  glücklichem  Ausgange  mit,  einen  bei  einem  36j.  Manne,  der  aus  dem  2.  Stock- 
werk gesprungen  und  auf  die  Hand  aufgefallen  war,  und  ausser  Gommotio 
cerebri  und  einer  Fr.  des  unteren  Endes  des  Radius  der  1.  Seite,  eine  C  o  m  - 
minutivfr.  des  Ellenbogengeleukes  erlitten  hatte,  so  dass  man  den  Finger 
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einführen  und  zAvIsclien  den  Fiagmenlen  bewegen  konnte.  Heilung  in  4V2  Mo- 
naten, mit  sehr  beschränkter  Extensions-  und  Flexionsfähigkeit,  und  einen  bei 
e-nem  21j.  Manne,  der  von  einer  Feuerspritze  überfahren  wurde;  Comminu- 
tivfr.  des  Hum. ,  sich  bis  zwischen  die  Condylen  erstreckend,  die  aber  nur 
sehr  wenig  von  einander  getrennt  waren;  starke  Quetschung  der  Weichtheile, 
2  Wunden;  in  der  späteren  Zeit  Gebrauch  der  beweglichen  Winkelschiene,  in 
8  Wochen  Heilung,  mit  fast  vollständiger  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  bei  der 
die  Rotation  am  mangelhaftesten  ist. 

337  Metz  (zu  Aachen)  (Deutsche  Klinik.  1851.  S.  290.  Fall  1).  15j.  Knabe 
war  mit  dem  1.  Arme  zwischen  zwei  Kammräder  gerathen ,  und  hatte  eine  sehr 
grosse  gerissene  und  gequetschte  Wun  de  am  Vorderarme,  bis  fast  zum  Condyl. 
extern,  sich  erstreckend,  erhalten;  Rad.  und  Ulna  an  mehreren  Stellen  ge- 
brochen ;  aus  einer  langen,  3''  über  dem  Condyl.  ext.  beginnenden ,  nach  unten 
verlaufenden  Ri  SS  wunde  ragten,  neben  zerfetzten  Muskeln,  die  Condylen 
des  Hum.,  aus  ihrer  Gelenkverbindung  gerissen  und  zerschmettert,  hervor, 
Der  N.  ulnar,  und  die  grösseren  Gefässe  unverletzt;  ausserdem  eine  Querfr. 
im  oberen  Vs  ^^s  Hum.  —  Dilatation  der  Wunde ,  Schutz  der  Muskeln  durch 
Leder,  Resection  von  IV2''  "^on  dem  unteren  Ende  des  Hum.  mit  einer  Am- 
putationssäge; die  oberhalb  der  Resectionsstelle  gelegene  Fr.  unberührt  ge- 
lassen. —  Suturen,  Heftpflaster,  Lagerung  des  Armes  in  rechtwinkeliger  Beugung 
auf  einem  Spreukissen,  —  Sehr  unbedeutende  fieberhafte  Reaction ,  Abstossung 
einiger  brandiger  Hautstellen ;  nach  3  Wochen  gefensterter  Kleisterverband ;  Ex- 
foliation kleiner  Fragmente  von  der  Sägefläche,  und  auch  von  Rad.  und  Ulna- 
—  Heilung  in  Monaten.  Die  Flexion ,  Extension ,  Pro-  und  Supination  da- 
nach vollkommen  gut  ausführbar;  Fat.  zu  jeder  schweren  Arbeit,  er  ist  Pack- 
knecht, tauglich. 

338.  Derselbe  (Ebendas.  S.  291.  Fall  2)  (1850).  14j.  Knabe  von  einer 
Riemenscheibe  am  r.  Arme  ergriffen  und  6 — 7mal  sehr  schnell  mit  derselben 
herumgeschleudert;  Fr.  ulnae  im  oberen,  Fr.  radii  im  unteren  ^3 't  der 
Innenseite  des  Oberarmes  eine  3"  lange,  weit  klaffende  Risswunde,  in  wel- 
cher zerrissene  Muskeln  und  der  zerrissene  N.  median,  und  Art.  bra- 
chial., letztere  aber  um  ihre  Längsaxe  torquirt ,  lagen ;  der  H  u  m  e  r.  dicht 
oberhalb  der  Fovea  anter.  und  poster.  durch  eine  quere,  unregelmässige 
Fr.  abgetrennt,  mit  seinen  scharfen  Knochenspitzen  dem  in  Verbindung  mit 
den  Vorderarmknochen  gebliebenen  Gelenktheile  aufsitzend,  und  3"  weit  vom 
Periost  entblösst.  Das  Gelenk  nur  an  einer  kleinen  Stelle  innen  geöffnet;  Ge- 
fühl von  Taubheit  im  Arme.  —  Die  torquirte  Art.  brachial,  unterbunden;  Re- 
section des  unteren  Ys  des  Hum.  mit  der  Amputationssäge,  in  der  Länge  von 
3''  10"';  am  Nachmittage  auch  noch  das  zurückgebliebene  Gelenkende  des 
Hum.  aus  der  Gelenkverbindung  exstirpirt,  so  dass  die  Totallängc  des 
entfernten  Stückes  4"  10^''  betrug.  —  Ziemlich  lebhafte  Reaction;  vom  9. — 30. 
Tage  gan  grän  ö  s  e  Hautstellen  abgestossen,  so  dass  in  der  Länge  von 
6 — 1"  und  in  der  Breite  von  4 — b"  die  Flexorensehnen  freilagen;  auch 
diese  später,  nebst  dem  Lig.  inteross.  gangränös,  und  Rad.  und  Ulna 
3— -4''  Aveit  frei  daliegend;  am  40.  und  58.  Tage  4''  lange  Stücke  von 
Rad.  und  Ulna  a b g e s tos s  e n  ;  später  gefensterter  Kleisterverband.  Heilung 
in  ugf.  7  Monaten,  jedoch  noch  einige  Fisteln  vorhanden.  Die  Oberext  r  e- 
mität  um  5"  9'"  verkürzt,  wobei  2"  1  "'  auf  den  Ober-,  3"  2"'  auf  den 
Vorderarm  kamen;  beschränkte  Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  Ellenbogen- 
gelenkes ;  die  Vorderarmknochen  in  der  Mitte  noch  etwas  beweglich ;  die  Finger 
in  der  Beugung  steif. 
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339.  Derselbe  (Ebendas.  S.  321)  (1851).  20j.  Mann  hatte  einen  Fall 
von  einem  Dache,  etwa  25'  hoch  herab  auf  das  Pflaster  gethan.  An  der  Aus- 
senseite  des  1.  Ellenbogengelenkes  eine  V/^"  lange,  unregelmässige  Riss- 
wunde,  durch  welche  das  seiner  Condylen  beraubte,  und  vom  Periost  entblösste 
scharfe  Knochenfragment  des  Hum.  hervorragte ;  im  Inneren  der  Wundhöhle, 
neben  zahh-eichen  Knochensplittern,  eine  Eröffnung  des  Gelenkes; 
grössere  Gefässe  und  Nerven  unverletzt.  —  Dilatation  der  Wunde  nach  oben  und 
unten;  vom  Hum.  3"  resecirt,  und  hierauf  die  theils  losen,  theils  festsitzen- 
den Gelenkfragmente  excidirt  und  exarticulirt,  in  einer  Gesammt- 
läuge  von  3"  8'".  Es  zeigte  sich,  dass  der  Condyl.  extern,  in  Verbin- 
dung mit  der  ßotula  abgetrennt  war,  und  dass  der  Condyl.  int.  mit  der 
Trochlea  durch  einen  1"  langeii ,  die  innere  Kante  bildenden  Knochen- 
splitt e  r  zusammenhing.  —  Lagerung  im  stumpfen  Winkel;  Umschläge  mit 
concentrirter  Solut.  Plumb.  acet.;  nach  10  Tagen  schon  ein  Kleisterverband  an- 
gelegt; später  Senkungsabscess  am  Ellenbogen.  Heilung  in  8  Wochen.  — 
5  Wochen  später:  Freiwillige  Beweglichkeit  und  vollkommener  Gebrauch  des 
Gelenkes  noch  nicht  vorhanden,  aber  zu  erwarten.  Verkürzung  des  Armes  3", 
Finger  normal  beweglich  u.  s.  w. 

340.  St07ie  (New  York  Journal  of  Medicine.  2.  Series.  Vol.  VI.  1851.  May. 
p,  302  und  ß'.  U.  Hamilton^  Fractures.  p.  254)  resecirte  im  Bellevue  Hosp. 
zu  New  York  bei  einem  26j.,  dem  Trünke  ergebenen  Frauenzimmer  bei  einem 
complicirten  Com  minutivbruch  oberhalb  und  zwischen  den  Con- 
dylen,  das  scharfe  Bruchende  des  Hum.  und  entfernte  die  Condylen. 
Es  folgte  kein  ungünstiger  Zufall ;  am  96.  Tage  Avaren  die  Wunden  vollständig 
geheilt;  Pat.  konnte  den  Vorderarm  auf  eine  natürliche  und  freie  Weise  bis 
zum  rechten  Winkel  beugen. 

341.  Addenbrooke's  Hosp.  zu  Cambridge  (Medical  Times  and  Gaz. 
1856.  Vol.  II.  p.  346).  22j.  gesunder  Mann  mit  so  schwerer  complicirter  Fr. 
des  unteren  Endes  des  Hum.,  dass  die  Amputation  Anfangs  unumgäng- 
lich schien.  Es  wurde  jedoch  später  dafür  das  Gelenk  mit  gutem  Erfolge  rese- 
cirt, und  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  erhalten. 

342.  Thom.  Bryant  (Medical  Times  and  Gaz.  1858.  Vol.  II.  p.  573.  Gase  6. 
und  Bryant^  On  the  Diseases  and  Injuries  of  the  Joints.  London.  1859.  8.  p.  200. 
Case  48).  Einem  16j.  Knaben  war  das  Rad  eines  einspännigen  Karrens  über 
das  r.  Ellenbogengelenk  fortgegangen,  und  hatte  er,  ausser  einer  gleichzeitigen 
Fr.  des  r.  Humer.,  ein  Abbrechen  der  Condylen  des  1.  Hum.  in  das 
Gelenk  hinein  ohne  erhebliche  Dislocation  erlitten;  V-förmige  Wunde,  mit  dem 
Gelenk  communicirend.  —  Lagerung  unter  einem  rechten  Winkel  auf  einem 
Kissen;  Vereinigung  der  Wunde  durch  Heftpflaster;  Warmwasserverband;  Hei- 
lung der  Wunde  in  3  Wochen.  Nach  6  Wochen  die  Heilung  mit  guter  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes'  vollendet. 

343.  Derselbe  (1.  c.  Case  7;  p.  201.  Case  49).  45j.  Mann  hatte  durch 
einen  Fall  von  einem  Karren  eine  Fr.  der  Condylen  in  das  Gelenk  hin- 
ein, welches'durch  eine  Wunde  von  massigem  Umfange  eröff'net  war,  erlitten. 
Gleichzeitig  Fr.  femoris.  —  Lagerung  des  Armes  auf  einem  Kissen;  Fixirung 
desselben  durch  Sandsäcke,  Vereinigung  der  Wunde  durch  Heftpflaster ;  Warm- 
wassei  verband :  günstiger  Verlauf.  Heilung  in  2  Monaten  mit  ankylotischem 
Gelenk. 

f)  Indem  wir  hinsichtlich  der  Ab  Sprengung  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberarmbeines  auf  die  bereits  (Thl.  L  S.  81) 
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angeführte  Symptomatologie  von  R.  W.  8mith  und  die  gegen  die- 
selben geäusserten  Bedenken  verweisen ;  sind  wir,  in  Ermangelung 
von  Beobachtungen,  welche  mit  Sorgfalt  sowohl  während  des  Lebens 
als  nach  dem  Tode  gemacht  worden  sind,  gleichwohl  nicht  im  Stande, 
eine  andere  an  deren  Stelle  zu  setzen,  sondern  begnügen  uns  damit, 
die  wenigen  Fälle,  in  denen  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Epiphysenabsprengung  anzunehmen  ist,  hier  anzu- 
führen : 

344.  James  S.  Hvghes  und  R.  W.  Smith  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  IX.  1850.  p.  71)  (1847).  12j.  Knabe  wurde  durch  einen  anderen  Knaben 
umgerannt,  und,  während  er  im  Fallen  den  Arm  zum  Schutze  ausstreckte,  fiel 
Jener  mit  seinem  ganzen  Gewichte  quer  über  die  Rückseite  der  gestreckten 
Gliedmaasse.  —  Unfähigkeit  den  Arm  zu  bewegen;  Vorderarm  halb  flectirt, 
Hand  in  halber  Supination,  das  Olecranon  über  und  hinter  den  Condjlen  be- 
trächtlich hervorspringend;  eine  zweite  knöcherne  Geschwulst,  deren  obere 
Fläche  concaver  war,  und  zuerst  für  den  Radiuskopf  gehalten  wurde,  konnte 
hinter  dem  Condyl.  extern,  gefühlt  werden ;  das  untere  Ende  des  Hum.  bildete 
vorne  einen  beträchtlichen  Vorsprung.  —  Gegen  die  Annahme  einer  Luxat.  bei- 
der Vorderarmknochen  nach  hinten  sprach  der  Umstand,  dass  das  Gelenk  eine 
viel  grössere  Beweglichkeit,  als  sonst  in  solchen  Fällen  vorkommt,  besass ;  bei 
Bewegung  des  Ober-  und  Vorderarmes  in  entgegengesetzter  Richtung  liess  sich 
deutlich  Crepitation  wahrnehmen,  und  wurde  danach  die  Diagnose  auf  eine  Fr. 
humer i  durch  die  Vereinigungslinie  zwischen  Schaft  und  Epi- 
physe,  mit  Dislocation  der  Vorderarmknochen  nebst  der 
Epiphyse  nach  oben  und  hinten  gestellt.  Durch  massige  Extension  und 
Contraextension  liess  sich  die  Deformität  beseitigen,  jedoch  zeigte  es  sich  sehr 
schwierig,  einer  Rückkehr  der  Deformität  vorzubeugen,  welche  in  geringem 
Grade  auch  nach  der  Entlassung  des  Fat.  noch  fortbestand.  Der  Knabe  hatte 
in  sehr  beträchtlichem  Grade  den  Gebrauch  seines  Gliedes  wiedererhalten,  konnte 
den  Vorderarm  vollständig  strecken  und  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  beu- 
gen. Der  Durchmesser  des  Gelenkes  von  vorne  nach  hinten  war  grösser,  als 
auf  der  anderen  Seite ,  die  Sehne  des  Triceps  sprang  hervor ;  die  Contour  des 
vorne  hervorragenden  Tumor  war  abgerundet;  jedoch  war  es  unmöglich,  mit 
Deutlichkeit  die  Rotula  oder  Trochlea  zu  fühlen.  Zwei  knöcherne  Tumoren, 
durch  das  Olecranon  und  Capitulum  gebildet,  fanden  sich  hinten ;  obgleich  sie 
jedoch  noch  etwas  hinter  der  Ebene  gelegen  waren,  befanden  sie  sich  jetzt  nicht 
über  dem  Niveau  der  Condylen.  Der  ergossene  Gallus  verdunkelte  in  gewissem 
Grade  die  Charaktere  der  Fr. 

345.  Watson  (zu  New  York)  (New  York  Journal  of  Medieine.  2.  Ser.  Vol.  XI. 
1853.  p.  430  und  F.  H.  Hamilton^  Fractures.  p.  245)  glaubt  eine  Abtrennung 
der  unteren  Epiphyse  bei  einem  noch  nicht  2j.  Kinde  beobachtet  zu  haben. 
Der  Arm  war  von  der  Mutter  beträchtlich  gezerrt  worden,  bei  dem  Versuche, 
es  emporzuheben.  Als  W.  am  4.  Tage  das  Kind  sah ,  konnte  wegen  der  An- 
schwellung die  Diagnose  nicht  gestellt  werden;  am  9.  Tage  aber  erschien  es 
W.  so,  als  ob  das  Mittelstück  von  der  Epiphyse  abgetrennt  worden  war.  Mit- 
telst einer  winkeligen  Pappschiene  wurde  die  Reposition  erhalten,  die  Frag- 
mente waren  in  4 — 6  Wochen  vereinigt. 

346.  Jonathan  Hutchinson  (Transactions  of  the  Pathological  Society  of 
London  Vol.  15.  1864.  p.  199).    lOj.  Knabe  fiel  von  einem  Hause  herab;  bei  dem 
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sogleich  mit  der  Verletzung  des  r,  Ellenbogengelenkes,  welche  wie  eine  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  aussah,  in  das  Hospital  gebrachten  Pat.  konnte  man, 
ehe  Anschwellung  eingetreten  war,  untersuchen.  Dadurch,  dass  die  scharfen 
Enden  des  Knochens  gerade  über  den  Condylen  leicht  zu  fühlen  waren,  indem 
das  innere  fast  durch  die  Haut  hindurch  war,  wurde  es  klar,  dass  es  sich  um 
eine  vollständige  Absprengung  der  3  Theile,  aus  welchen  die  untere 
Epiphyse  besteht,  von  dem  Schafte  handelte.  Der  unterste  Theil  der  Condylen 
selbst  war  noch  in  situ  zu  fühlen,  d.  h.  mit  Radius  und  Ulna  rückwärts  gewichen. 
Vorne  am  Gelenke,  gerade  über  der  Bicepssehne ,  fand  sich  eine  sehr  tiefe  Ein- 
ziehung (dimple),  ohne  Zweifel  durch  Fixirung  der  Haut  an  der  Fascie  bewirkt. 
Die  Anschwellung  erfolgte  mit  grosser  Schnelligkeit.  Die  Reposition  konnte 
ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden,  die  Deformität  trat  aber  bei  Nachlass 
des  Zuges  sofort  wieder  ein.  Anlegung  von  Schienen.  —  Vor  Vollendung  der 
Heilung  wurde  Patient  aus  dem  Gesichte  verloren,  und  ist  der  Ausgang  derselben 
unbekannt. 

g)  Auch  in  Betreff  des  gleichzeitigen  Bruches  der  das 
Ellenbogengelenk  bildenden  Gelenkenden  des  Ober- 
und  Vorderarmes^  welche  ebenfalls  bisweilen  noch  mit  ander- 
weitigen Verletzungen  des  Skeletes  (Fr.  des  Acromion  und  Proc. 
corac.  No.  353;  Fr.  femoris  No.  354 )  combinirt  sein  können ,  ist  auf 
das  bei  den  anatomischen  Charakteren  (S.  809)  Gesagte  zu  verweisen, 
zumal  das  Verhalten  der  in  der  Kegel  vorliegenden,  gewaltigen  Trau- 
men, die  nach  ihrer  Entstehungsweise  wiederum  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden  sein  können,  nicht  wesentlich  von  dem  ab- 
weicht, was  über  die  complicirten  Fractt.  und  Luxatt.  im  Allgemeinen 
bekannt  ist.  Unter  Bezugnahme  auf  einen  schon  früher  (Thl.  I.  S.  536 
No.  25)  beschriebenen,  hierher  gehörigen  Fall,  sind  noch  die  nach- 
stehenden anzuführen: 

347.  Park  (zu  Liverpool)  (Cases  of  the  Excision  of  Carious  Joints  by  H. 
Park  and  P.  F.  Moreau  with  Observations  by  James  Jeffray.  Glasgow.  1806.  8. 
w.  PI.  p.  68).  14 — 15j.  Knabe  hatte  durch  Fall  in  den  Kaum  eines  Schiffes  eine 
Fr.  ossis  hum.  sehr  nahe  dem  Ellenbogen  erlitten ;  das  gebrochene  Ende  war 
durch  die  Wunde  hindurchgedrängt,  unmittelbar  über  dem  Condyl. 
intern;  die  Spitze  des  Olecranon  gleichfalls  abgebrochen.  Dilatation 
der  Wunde,  Resection  des  Endes  des  hervorstehenden  Knochens,  Entfer- 
nung der  abgetrennten  Portion  des  Olecranon.  Dadurch  wurde  Raum 
gewonnen,  das  Gelenk  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  und  fand  sich,  dass  die 
Ligamente  zur  Hälfte  von  dem  Gelenkende  abgerissen ,  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  aber  noch  befestigt  Avaren.  Es  wurde  darauf  das  Gelenkende  mit 
einem  gebogenen,  geknöpften  Bistouri  vorsichtig  exstirpirt,  die  Wunde  durch 
Heftpflaster  vereinigt.  Nach  Bildung  von  1  —  2  Abscessen  fand  Heilung  statt, 
bei  beträchtlicher  Stärke  des  Armes  und  Erhaltung  einer  fast  vollkommenen  Be- 
weglichkeit. 

348.  Sir  Astley  Cooper  (Dislocations  and  Fractures.  New  Edit.  1842.  p.  478. 
Case  293)  (1818).  74j.  Mann  erlitt  durch  Fall  einige  Stufen  hinunter  eine  Fr. 
der  Condylen  und  des  Olecranon;  der  Condyl.  intern,  ragte 
durch  die  Haut  hervor;  ausserdem  beträchtliche  Blutung  aus  der  Wunde, 
während  der  Comminutivbruch  eine  Drehung  des  Gelenkes  in  allen  Richtungen 
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gestattete.  —  Bedecken  der  Wunde  mit  in  Blut  getauchter  Charpie,  Anlegung 
einer  vielköpfigen  Binde  und  Pappschienen ;  kalte  Umschläge.  Der  Verband 
blieb  25  Tage  lang  liegen,  es  ergoss  sich  zwar  einiger  Eiter  aus  der  Wunde, 
das  Gelenk  bot  aber  niemals  Zeichen  einer  Eiterung  dar.  Die  Heilung  der 
Wunde  verzögerte  sich  etwas  in  Folge  des  Druckes  der  Schiene  ,  auf  welcher 
der  Arm  ruhte.  Sobald  dieselbe  geheilt  und  die  Knoclien  vereinigt  waren, 
wurden  passive  Bewegungen  begonnen,  und  obgleich  die  Gestalt  des  Gelenkes 
eine  unregelmässige  war,  wurde  doch  ein  beträchtlicher  Grad  von  Beweglich- 
keit erhalten. 

349.  M'Intyre  (zu  Newcastle)  (Ibid.  p.  479.  Gase  295)  (1829).  49j.  Mann  fiel 
bei  dem  Versuch  auf  einen  im  vollen  Laufe  befindlichen  Kohlenwagen  zu  stei- 
gen, mit  dem  im  Ellenbogengelenk  gebeugten  Arme  quer  über  die  Eisenbahn,  so 
dass  beide  Räder  über  denselben  weggingen.   Es  fand  sich  ein  complicirter 

«Schrägbruch  des  Hum. ,  sich  von  den  Condylen  in  das  Gelenk  erstreckend. 
Radius  und  Ulna  waren  comminutiv  gebrochen,  ugf.  2"  von 
ihren  Gelenkflächen;  Haut  und  Muskeln  an  der  Aussenseite  zerrissen 
und  gequetscht,  die  an  der  Innenseite  nebst  den  Gefässen  und  Nerven  unver- 
letzt. —  Nach  Wegschneidung  einer  beträchtlichen  Portion  Haut  und  Muskeln, 
die  unfehlbar  brandig  geworden  wären,  wurde  das  untere  Ende  des  Hum. 
mit  Leichtigkeit  freigelegt,  und  der  Schrägbruch  quer  abgesägt;  Radius 
und  Ulna,  die  quer  abgebrochen  waren ,  wurden  mit  dem  Scalpell  ent- 
fernt. Die  Art.  brachial,  war  leicht  in  der  Wunde  zu  fühlen.  Verband  mit 
Heftpflasterstreifen,  Anlegung  einer  Armschiene.  —  Nach  etwa  14  Wochen  war 
die  Wunde  geheilt,  Hand  und  Finger  frei  beweglich.  Der  Arm  wurde  darauf 
in  eine  gepolsterte,  winkelig  gebogene  Lederkapsel  gelegt  und  konnte  so  gut 
gebraucht  werden,  dass  Pat.  in  einem  Kohlenbergwerk  Beschäftigung  fand. 

350.  Derselbe  (Ibid.  p.  480.  Gase  296)  (1834).  21j.  Mann  erlitt  durch 
das  Auffallen  eines  Steines  auf  den  Ellenbogen  in  einem  Kohlenschacht  aus 
der  Höhe  von  über  100  Faden  einen  complicirten  Co  m  minutivbruch 
des  Ellenbogengelenkes,  wobei  jedoch  die  Gefässe  und  Nerven  der  Ver- 
letzung entgingen.  Behufs  der  Ausführung  der  Resection  wurde  die  Wunde 
bis  zur  Länge  von  fast  6''  erweitert,  um  das  schräg  gebrochene  Ende 
des  Hum.  und  von  Ulna  und  Radius  je  3''  absägen  zu  können.  Vereinigung 
der  Wunde ;  Heilung  derselben  in  grosser  Ausdehnung  per  prim.  int. ;  sehr 
massige  Eiterung.  Nach  23  Tagen  die  Wunde  fest  geschlossen,  eine  beträcht- 
liche Menge  knorpeliger  oder  knöcherner  Substanz  zur  Ausfüllung  des  Zwi- 
schenraumes zwischen  den  Knochenenden  abgelagert.  Die  Pleilung  erfolgte  mit 
einer  Ankylose  in  gebeugter  Stellung,  indem  der  Arm  nur  sehr  wenig  beweg- 
lich war,  jedoch  konnte  Pat.  denselben  in  jeder  Richtung  mit  grosser  Kraft 
gebrauchen. 

351.  W.  Philson  (zu  Hitchin,  Herts.)  (Lancet.  1845.  Vol.  II.  p.  429).  (1843). 
14j.  Knabe  hatte  sich  durch  Fall  in  einer  Scheune,  ugf  12'  hoch  herab  auf 
denBoden  und  auf  den  ausgestreckten  1.  Arm  Rad.  und  Ulna  nach  hinten 
luxirt;  das  untere  Gelenkende  des  Hum.  l'^j^"  weit  vorne  in  der  Ellen- 
bogenbeuge hervorstehend;  kein  Nerv  oder  Gefäss  sichtbar,  ganz  geringe 
Blutung;  das  Kapselband  und  die  Ligg.  lateralia  zerrissen,  der  Proc.  coro- 
noid.  ulnae  und  Conyl.  extern,  hum.  gebrochen.  —  Reposition  ohne 
Schwierigkeit  durch  Flexion  des  Vorderarmes  und  Zug  an  demselben;  Heft- 
pflasterverband; kalte  Umschläge.  J beträchtliche  Entzündung  8 — 10  Tage  lang, 
Eiterung  im  Gelenk,  durch  die  Wunde  entleert;  nach  1  Monat  passive  Bewe- 
gungen begonnen,  die  Entzündung  mehrmals  recidivirend.    Heilung  in  2  Mo- 
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naten;  der  Arm  fast  zu  allen  Verrichtungen  fähig,  jedoch  ziemlich  steif  im 
Grelenk. 

352.  Johert  (de  Lamballe)  (Bulletin  de  l'Academie  royale  de  Me'dec.  T.  IV. 
1839—40.  p.  67  und  Marchessaux  in  Archives  g^ner.  de  Medec.  3.  Se'rie.  T.  6. 
1839.  p.  185.  Obs.  2.)  (1839).  Einem  7j.  Knaben  war  ein  eiserner  Kesseldeckel 
auf  das  Ellenbogengelenk  gefallen,  und  hatte  er  dadurch  eine  Fr.  hum.  Vj^'* 
über  dem  unteren  Ende  erlitten;  mehrere  Splitter  waren  vorhanden,  der 
Condyl,  extern,  noch  an  den  Weichtheilen  adhärent;  das  obere  Fragment  des 
Hum.  unregelmässig  schräg  (en  bec  de  flute)  gebrochen  und  entblösst;  das 
Ellenbogengelenk  in  grosser  Ausdehnung  eröffnet,  das  obere 
Ende  des  Ead.  abgetrennt,  nur  noch  in  den  Weichtheilen  sitzend;  das 
obere  Ende  der  Ulna  ebenfalls  fast  an.  der  Basis  des  Olecranon  abgetrennt; 
starker  Blutverlust.  —  Entfernung  mehrerer  gelöster  Fragmente,  Ab- 
glättung der  rauhen  Knochenspitze;  vollständige  Abtrennung  des 
Capit.  radii;  theilweise  Vereinigung  der  Wunde  durch  Suturen ;  das  G-e- 
lenk  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt  und  in  Pronation.  —  Anfänglich  hef- 
tiges Fieber,  Delirien;  Vernarbung  nach  Monaten  vollständig.  Nach  5  Mo- 
naten fand  sich:  Ein  Fragment  des  Olecranon,  welches  mit  einem  Fragment 
des  unteren  Endes  des  Hum.  verwachsen  ist,  bildet  nm  hinteren  Theile  des 
Ellenbogens  einen  winkeligen  Vorsprung;  Extension  und  Flexion  in  dem 
neugebildeten  falschen  Gelenk  zwischen  dem  Hum.  und  den  Vorderarmknochen. 

353.  Baudens  und  Eichet  (A.  Eichet,  De  l'Emploi  du  Froid  et  de  la  Cha- 
leur  dans  le  Traitement  des  AfFections  chirurgieales.  These  de  Concours  Paris. 
1847.  4.  p.  46.)  (1844).  Ein  Soldat  hatte  durch  Sturz  aus  dem  3.  Stockwerke 
eine  Fr.  des  Rad.  und  Hum.  im  Ellenbogengelenk,  und  des  Acromion  und 
Proc.  corac.  erlitten.  Am  hinteren  Theile  des  Ellenbogengelenkos  fand  sich 
eine  4—5  Ctm.  breite  Wunde,  durch  Avelche  das  comminutiv  gebrochene 
Ende  des  Hum.  hervorragte.  Beträchtliches  Blutextravasat  unter  dem 
Deltoid.,  Latiss.  dorsi,  Pector.  major.  —  Resection  des  Hum.,  Extraction  aller 
das  Gelenk  anfüllenden  Splitter;  Lagerung  des  Gliedes  in  einer  winkelig 
gebogenen  Kapsel,  Bedecken  des  ganzen  Gliedes  (auf  einer  Unterlage  von 
Leinwand  und  Charpie)  mit  Eisstückchen  1  Monat  lang;  entzündliche 
Reaction  sehr  mässig.  Heilung  mit  unvollständiger  Ankylose  des  Ellenbogen- 
gelenkes; Pat.  für  den  Militärdienst  noch  brauchbar  erachtet. 

354.  Denham  (Medical  Times  and  Gaz.  New  Ser.  Vol.  VI.  1853.  p.  76). 
30j.  Mann  hatte  durch  Fall  von  einem  Mast  auf  den  Rand  des  Schiffes  und 
dann  zwischen  die  Schiffe,  ausser  einer  Fr.  femoris,  eine  complicirte 
Com  m  i  nu  ti  V  fr.  des  Ellenbogengelenkes  erlitten.'^ —  Entfernung  meh- 
rerer loser  Knochenportionen,  Schienenverband  an  beiden  Fractt.  Reichliche 
Eiterung  des  Gelenkes.  Nach  5  Wochen  dasselbe  wie  ein  Sack  mit  Knochen 
anzufühlen,  mit  einer  an  einer  anderen  Stelle  hervorsehenden  Knochenspitze.  — 
Bildung  eines  Lappens  am  hinteren  Theile  des  Gelenkes;  der  Rad.  unverletzt, 
die  Ulna  etwas  rauh ,  da ,  wo  die  F  r.  des  Olecranon  stattgefunden  hatte ; 
die  Condylen  des  Hum.  zu  Pulver  gerieben  und  die  Fragmente  in  die 
Beugemuskeln  des  Vorderarmes  eingebettet.  Resection  einer  kleinen  Portion 
der  Ulna,  und  von  2"  vom  Hum. ,  Entfernung  der  kleinen  Knochenstücke  aus 
den  Weichtheilen;  sehr  reichliche  Eiterung;  Heilung. 

355.  Klose  and  Paul  {Paul  in  Günshurg's,  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Jahrg.  2.  S.  438 
und  Conservative  Chirurgie.  Breslau  1854.  S.  194.'Beob.  33).  23j.  kräftiger  Maurer 
hatte  durch  Sturz  von  einem  65'  hohen  Kirchthurme  auf  das  Kirchdach  und  von  da 
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auf  die  Erde  sich  vorzugsweise  nur  den  1.  Ellenbogen  verletzt.  Am  Arme  fand 
sich:  Querfr.  des  Hum.  tief  im  unteren  Vs  ?  der  Cond.  ext.  zer- 
splittert und  abgesprengt,  frei  beweglich  in  den  stark  gequetschten 
Weichtheilen  zu  fühlen.  2  Wunden  über  und  unter  dem  Gelenk  an  der  hin- 
teren und  äusseren  Seite,  die  Gel  enkkapsel  daselbst  weit  aufgerissen; 
der  Radius  scheint  in  seinem  oberen  Theile  gebrochen.  Die  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme  am  3.  Tage  sehr  bedeutend;  starke  Eiterung,  Incision  dicht 
über  dem  Olecranon  zur  Entleerung  derselben  (G.  -  percha  -  Schwebe).  In  den 
ersten  3  Wochen  Schwanken  zwischen  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Ent- 
zündungs-  und  pyämisch-typhösen  Fiebers,  massige  r.  Pleuro-Pneumonie.  Fort- 
dauernd Kataplasmen ,  Chamillenbäder;  Schliessung  der  Gelenkhöhle;  in  der 
13.  Woche  der  abgebrochene,  locker  gewordene,  wallnussgrosse  Condyl. 
ext.  hum.  ausgezogen.  Die  Fr.  hum.  geheilt,  das  Gelenk  unter  massiger 
Beugung  zwischen  Pro-  und  Supination  verwachsen,  bei  nicht  völliger  Aufhe- 
bung der  letzteren  Bewegungen. 

356.  Dieselben  {Pmd  in  Günsburg's  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Jahrg.  1. 
S.  138,  Jahrg.  2.  S.  446  und  Conserv.  Chir.  S.  195.  Beob.  35).  Bei  einem  36j. 
Bauer,  der  vor  Jahr  durch  einen  sehr  heftigen,  nach  aussen  geführten  Schlag 
mit  dem  stark  flectirten  r.  Ellenbogen  sich  diesen  bedeutend  verletzt  hatte,  und 
von  einem  Quacksalber  mit  einem  grossen  Pflaster  behandelt  worden  war,  fand 
sich  eine  durch  sehr  stark  deformen  Gallus  fest  vereinigte  Fr.  olecrani,  so 
zwar,  dass  das  Olecranon  durch  die  verknöcherte  Zwischenmasse  länger  war,  als 
am  1.  Arme;  Abbruch  und  N  ic h t  ve re  ini g ung  des  wie  eine  Patella  in 
den  Weichtheilen  frei  beweglichen,  schwimmenden  Condyl.  extern, 
hum.;  Querfr.  des  Hum.  selbst  dicht  über  den  Condylen  mit  sehr  be- 
weglicher fibröser  Vereinigung;  Fr.  der  Ulna  in  der  Mitte,  schief  mit 
ligamentöser  Pseudarthrose;  flüssige  und  fest-weiche  Exsudate  in  der  Gelenk- 
höhle und  deren  Umgebung;  dadurch  kugelige  Anschwellung  des  Gelenkes. 
Oedem  der  Hand  und  des  Vorderarmes ,  active  Unbrauchbarkeit  des  Armes. 
Dabei  grosse  Schwäche  des  Pat. ,  mit  Anämie,  Oedem  der  Füsse.  Nach  einer 
Function  des  Gelenkes  folgte  eine  sehr  profuse  Suppuration,  mit  mehrfachen 
neuen  Durchbrüchen  der  Weichtheile.  Nach  6  Wochen  die  Eiterung  bedeutend 
beschränkt,  der  frei  liegende  Condyl.  extern.,  von  der  Grösse  einer  Pa- 
tella, durch  eine  erweiterte  Fistel  extrahirt.  Nach  weiteren  8  Wochen  alle 
Eiterherde  geschlossen  ;  Pat,  4  Mon.  nach  der  Aufnahme  entlassen ,  mit  zwar 
steifem,  halb  gebeugtem,  etwas  deformem  Gelenk,  das  aber  noch  eine  Flexions- 
bewegung von  150 — 120"  in  der  Pronation  zuliess;  die  Pseud.  hum.  vollkommen 
fest  consolidirt,  alle  Fisteln  geschlossen,  an  der  Stelle  des  extrahirten  Condylus 
eine  feste,  verknorpelte  Narbeumasse,  dem  Rad.  als  Stützpunkt  dienend.  Hand 
und  Vorderarm  frei  beweglich. 

357.  Morgan  (Medical  Times  and  Gaz.  185G.  Vol.  IL  p.  13.  Gase  3).  50j.  Mann 
hatte  vor  19  Jahren  im  trunkenen  Zustande  einen  Fall  gethan,  war  von  einem 
Wagen  überfahren  worden,  und  hatte  dabei  eine  sehr  schwere  complicirte 
Fr.  des  r.  Ellenbogengelenkes,  dessen  Knochen  zerschmettert  und  dessen 
Weichtheile  beträchtlich  gequetscht  waren ,  erlitten.  Es  bedurfte  weder  der 
Säge  noch  der  Knochenscheere,  um  nicht  weniger  als  9  lose  Knochenstücke, 
einschliessend  die  Condylen  des  Hum.  und  das  obere  Ende  der  Ulna,  zu 
entfernen.  Beträchtliche  Blutung.  Pat.  war  darauf  längere  Zeit  in  Folge 
von  Erysipelas  und  einer  sehr  profusen  Eiterung  und  Delirium  tremens  in  der 
grössten  Lebensgefahr,  und  blieb  in  dem  Hospital  8  Monate,  während  welcher 
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Zeit  4  andere  abgetrennte  Knochenstücke  sich  ausstiessen.  Pat.  hatte  indessen 
später  eine  fast  ebenso  vollkommene  Brauchbarkeit  seines  Armes,  wie  früher. 

358.  T.  P.  Teale  (zu  Leeds)  (Ibid.  p.  14)  (1853).  20] .  gesunder  Mann  hatte  da- 
durch, dass  er  von  der  Maschinerie  einer  Mühle  erfasst  wurde,  eine  schwere 
Verletzung  des  Ellenbogengelenkes  erlitten;  die  Rückseite  des- 
selben war  aufgerissen,  die  Bedeckungen  über  dem  Condyl.  extern,  zerstört;  die 
Enden  des  Hu  m.,  Rad.,  Ulna  durch  die  Wunde  h  e  rvorragend,  die 
Gelenkportionen  des  Hum.  und  der  Ulna  in  verschiedenen 
Fragmenten  gebrochen.  —  Längsincision  ugf.  4''  lang  auf  der  Radial- 
seite, durch  die  verletzten  Theile;  durch  diese  und  die  schon  vorhandene 
Querwunde  die  Knochen  zur  Resection  hinreichend  freigelegt,  bei  welcher 
2"  vom  unteren  Ende  des  Hum.,  IV2"  von  der  Ulna  und  das  Capit.  radii 
entfernt  wurden.  —  Sehr  günstiger  Verlauf;  in  der  4.  Woche  leichte  passive 
Bewegungen,  nach  3  Monaten  die  Wunde  ganz  geheilt.  Nach  20  Wochen 
konnte  Pat.  durch  eigene  Kraft  die  Schulter  derselben  Seite  mit  dem  Daumen 
berühren,  den  Vorderarm  vollständig  extendiren ,  supiniren  ,  ein  Gewicht  von 
5  Pfund  bis  zum  Kopfe  heben.  Es  fand  sich  bei  der  Messung  der  Arm  um 
IV4"  kürzer,  als  der  andere. 

359.  -y.  i^MmmcÄer  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg. 
14.  [N.  F.  Jahrg.  1.]  1858.  S.  651)  (1858).  33j.Mann  hatte  durch  Einklemmung 
des  Ellenbogens  zwischen  den  Radkranz  eines  Kammrades  und  einen  senk- 
rechten Balken  eine  C  omm  inu  ti  v  fr.  der  Trochlea,  des  Capitul. 
radii  und  Olecranon  der  r.  Seite,  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  der 
Haut  und  Gelenkkapsel  erlitten.  —  Resection  des  r.  Ellenbogen- 
gelenkes, Reaction  massig,  Verlauf  günstig;  Verzögerung  der  Heilung  durch 
Nekrose  der  Sägefläche  des  Hum. ;  3  Monate  nach  der  Operation  dieselbe  mit 
einem  2^2"  langen  Sequester  entfernt.  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk,  dessen 
Brauchbarkeit  mit  Sicherheit  zu  erwarten  war. 

360.  Esmarch  {Cas]}ar  Nissen,  De  resectionibus.  Diss,  inaug.  Kiliae.  1859.  4. 
p.  5.  (Schriften  der  Universität  zu  Kiel  aus  d.J.  1859.  Bd.  6.  Dissert.  medic.  Nr.  1.) 
56j.  Mann  hatte  sich  mit  einem  grossen,  durch  eine  Häckselschneide -Maschine 
bewegten  Messer  das  Ellenbogengelenk  verwundet;  auf  beiden  Seiten  des- 
selben eine  ugf.  b"  lange  Wunde  vorhanden,  in  welcher  die  gebrochenen 
Knochen  gefühlt  werden  können;  das  untere  Ende  des  Os  humeri  in  der  Länge 
von  von  der  Diaphyse  abgetrennt,  der  obere  Theil  der  letzteren 
ragt  gebrochen  aus  der  Wunde  hervor;  der  obere  Theil  der  Diaphyse 
das  Rad.  ist  in  der  Länge  von  2^'  in  viele  kleine  Stücke  gebrochen,  die  Ulna 
unversehrt.  —  Da  Puls  und  Sensibilität  des  Gliedes  unverändert  waren,  Re- 
section des  Gelenkes,  zuerst  des  unteren,  aus  der  Wunde  hervorragenden 
Theiles  der  Diaphyse;  sodann  Eröffnung  des  Gelenkes,  Entfernung  der  Epiphyse 
des  Hum.  und  der  gebrochenen  Portionen  des  Rad.  Vernarbung  der  Wunde 
in  10  Wochen,  mit  Bildung  eines  schlaffen  falschen  Gelenkes  und  einiger  Be- 
weglichkeit des  Vorderarmes,  mit  Hülfe  eines  Apparates. 

Diagnose. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen,  das  untere  Ende  des  Os  hu- 
meri betreffenden  Arten  von  Brüchen  untereinander,  so  wie  von  den 
allerdings  viel  seltener  vorkommenden  Luxationen  im  Ellenbogen- 
gelenk, unterliegt  bei  einfachen,  nicht  complieirten  Knochenbrüchen 
oft  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten,  namentlich  dann,  wenn  durch 


844 


Vlir.    Bruch  des  Oberarmbeines. 


den  augenblicklichen  Zustand  der  Gelenkgegend,  z.  B.  eine  beträcht- 
liche Anschwellung  derselben,  die  Untersuchung  mittelst  der  Palpation, 
welche  hier  fast  allein  massgebend  ist,  in  hohem  Grade  erschwert, 
oder  fast  ganz  unmöglich  gemacht  ist.  Auch  die  Mensuration  kann 
in  einzelnen  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein,  theils  durch  Bestimmung 
der  scheinbar  oder  wirklich  veränderten  Längenverh|lltnisse  des  Ober- 
oder Vordei'armes  (durch  Messung  von  der  Spitze  des  Acromion  zum 
Condyl.  extern,  und  von  diesem  zum  Proc.  styloid  radii),  theils  zu 
der  mit  dem  Tasterzirkel  auszuführenden  Ermittelung,  ob  die  Durch- 
messer des  Gelenkes  von  einer  Seite  zur  anderen,  oder  von  vorne 
nach  hinten  vergrössert  sind.  Für  die  Anwendung  der  Akidopeirastik 
wird  zwar  wohl  verhältnissmässig  selten  eine  Gelegenheit  sich  dar- 
bieten, allein  es  kann  doch  bisweilen  durch  dieselbe  mit  grösserer 
Genauigkeit  constatirt  werden,  ob  ein  Knochenstück  vollständig  ab- 
gebrochen ist,  oder  nicht,  indem  sich  an  der  auf  dasselbe  einge- 
stossenen  Nadel  erkennen  lässt,  ob  es,  sobald  die  anderen  Knochen 
bewegt  werden,  sich  mitbewegt,  oder  nicht.  Von  viel  grösserer 
Wichtigkeit  aber  ist  in  -  zweifelhaften  Fällen  die  Anwendung  der 
Chloroform-Narkose,  welche  oft  allein  die  für  die  Diagnose  wichtigen 
Mannpilationen  mit  der  nöthigen  Ruhe  auszuführen  gestattet,  und 
allein  auch  nur  die  Vornahme  der  Reposition  in  möglichst  vollkom- 
mener Weise  zulässt.  —  Bei  den  complicirten  Brüchen  ist  die  Er- 
kenntniss  der  Verletzungen  wesentlich  durch  das  in  vielen  Fällen 
mögliche  directe  Besichtigen  und  Befühlen  der  Bruchstelle  er- 
leichtert. 

a)  Beim  Bruche  oberhalb  der  C  o  n  d  y  1  e  n  kommt  zunächst 
die  Unterscheidung  desselben  von  der  häufigsten  Art  von  Luxation 
im  Ellenbogengelenke,  nämlich  der  Luxat.  der  beiden  Vorderarm- 
knochen nach  hinten,  oder  auch  der  äusserst  seltenen  isolirten  Luxat. 
der  Ulna  nach  hinten,  mit  deren  Erscheinungen  jener  Bruch  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  oft  grosse  Aehnlichkeit  hat,  in  Frage. 
Das  wichtigste,  und,  wenn  es  sich  mit  Bestimmtheit  constatiren 
lässt,  pathognomimische  Unterscheidungs- Symptom  besteht  darin,  dass 
das  Olecranon,  mag  es,  nebst  der  concav  gespannt  hervortretenden 
Tricepssehne,  mit  dem  dislocirten  unteren  Fragment  bei  dem  Bruche 
oder  bei  einer  Luxation  noch  so  stark  nach  hinten  hervorragen,  doch 
bei  ersterem  niemals  Aveiter  von  den  Condylen  entfernt  ist,  als  an  dem 
unverletzten  Gelenke,  auch  mit  jenen  in  gleichem  Niveau  sich  be- 
findet, während  der  Abstand  bei  der  Luxation  ein  beträchtlich  ver- 
mehrter sein  kann,  indem  meistens  das  Olecranon  viel  höher  steht, 
als  die  Condylen.  Neben  dem  Olecranon,  in  dessen  abnormer  Stellung, 
findet  man  bei  der  Luxat.  das  Capitulum  radii,  das,  in  Verbindung 
mit  der  Ulna,  nach  hinten  und  oben  gewichen  ist.     Bei  der  Fr.  da- 
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gegen  lässt  sich  abnorme  BeweglicLkeit ,  oft  mit  Crepitation,  ober- 
halb des  Gelenkes  nachweisen,  und,  wenn  das  untere  Fragment  lang 
genug  ist;  um  es  fixiren  zu  können ,  und  gleichzeitig  die  Gelenk- 
flächen wenig  oder  gar  nicht  durch  die  Fr.  mitgelitten  haben,  so 
kann  der  Vorderarm  auch  ungehindert  und  schmerzlos  im  Ellen- 
bogengelenk bewegt  werden,  während  bei  der  Luxat.  selbst  die 
passive  Bewegung  fast  ganz  unmöglich  ist.  Man  kann  ferner  un- 
gleich leichter  bei  der  Fr.  als  bei  der  Luxat.  die  Deformität  durch 
Reposition  beseitigen,  und  damit  verschwindet  auch  der  häufig  in 
oder  oberhalb  der  Ellenbeuge  vorhandene,  immer  aber  oberhalb  der 
Gelenklinie  gelegene,  durch  eines  der  Fragmente  gebildete  Knochen- 
vorsprung, statt  welches  man  bei  der  Luxat.  das  Gelenkende  des 
Os  humeri  antrifft;  indessen  kehrt  bei  Nachlass  des  entsprechenden 
Zuges  oder  Druckes,  falls  es  sich  um  eine  Fr.  handelt,  die  Dislocaton 
sehr  leicht  zurück,  während  die  Luxation  dauernd  eingerichtet 
bleibt,  vorausgesetzt  dass  die  Luxation  nicht  mit  Fr.  des  Proc. 
coronoid.  complicirt  ist.  —  Das  Vorspringen  irgend  eines  der  Frag- 
mente am  inneren  Rande,  oberhalb  des  Condyl.  intern.,  wie  es  nament- 
lich bei  Schrägbrüchen  vorkommt,  darf  jedoch  nicht  mit  einem  bis- 
weilen daselbst  normaler  Weise  vorhandenen  Proc.  supracondyloideus 
verwechselt  werden;  auch  das  deatlichere  Hervortreten  der  Gegend 
des  Condyl.  internus,  in  Folge  des  bei  einem  Querbruche 
manchmal  nach  innen  stattfindenden  stärkeren  Abweichens  d,es  unteren 
Fragmentes,  wird  sowohl  bei  Cadaver  -  Experimenten  (vergl  S.  788), 
als  bei  während  des  Lebens  entstandenen  Fractt.  beobachtet  (No.  241). 
Sehr  schwierig  dürfte  die  in  einem  der  angeführten  Fälle  (No.  241) 
beobachtete  Dislocation  zu  erkennen  sein,  einen  Querbruch  dicht 
über  den  Condylen  betreffend,  bei  dem  das  abgetrennte  untere  Frag- 
ment sich  rechtwinkelig  derart  zum  oberen  (mit  nach  vorne  gerichte- 
ter Oeffnung  des  Winkels)  gestellt  hatte,  dass  seine  Gelenkfläche, 
statt  gerade  nach  unten,  nach  vorne  sah,  —  Zwischen  den  mit  gleich- 
zeitiger Abtrennung  der  Condylen  verbundenen  Supracondyloid- 
Fractt.  und  den  nicht  damit  complicirten  Brüchen  ist  der  Unterschied 
der,  dass  bei  ersteren  beide  Condylen  lose,  mehr  oder  weniger  an  ein- 
ander beweglich,  und  unter  Verbreiterung  des  seitlichen  Durchmessers 
des  Gelenkes  von  einander  gewichen  sind,  was  Alles  bei  den  ein- 
fachen Brüchen  oberhalb  der  Condylen  fehlt,  wenn  diese  auch,  wie 
wir  (S.  786)  gesehen  haben,  mit  unbedeutenden  Fractt.  oder  Fissuren 


1)  Vgl.  J.  Henle^  Handb.  d.  systemat.  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  1 
Abthl.  1.  Braimscliweig.  1855.  S.  220.  Anmerkg.  —  Wenzel  Gruber  in  Memoires 
präsentes  a  l'Academie  imper.  des  Sciences  de  St.-Petersbourg  par  divers  Savants 
et  lus  dans  les  Assemblees.    T.  VIII.  1859.  S.  76  ff. 
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in  die  Gelenkhöhle  eindringen,  ohne  indessen  das  Gelenkende  selbst 
auseinander  zu  treiben. 

b)  Das  beim  isolirten  Bruche  des  Condyl.  intern,  bis- 
weilen vorkommende  Abbrechen  eines  Stückes  von  verschiedenem 
Umfange,  welches  die  Trochlea  und  das  Gelenk  nicht  erreicht,  giebt, 
bei  der  in  der  Regel  leicht  zu  constatirenden  Beweglichkeit  desselben, 
während  die  Extension,  Flexion,  Pro-,  Supination  des  Gelenkes, 
passiv  wenigstens,  fast  ganz  ungestört  sind,  nicht  leicht  Veranlassung 
zu  Zweifeln  hinsichtlich  der  Diagnose.  Wenn  jedoch  zugleich  damit 
eine  Luxat.  der  Vorderarmknochen  nach  hinten,  oder  ein  ausgedehn- 
teres Abbrechen  an  der  Innenseite  des  unteren  Gelenkendes  des  Os 
humeri  stattgefunden  hat,  und  mit  dem  nach  innen  oder  hinten  ge- 
wichenen unteren  Fragmente  auch  die  Vorderarmknochen  in  ent- 
sprechender Richtung  sich  dislocirt  oder  luxirt  haben,  kann  es  sich 
darum  handeln,  den  vorliegenden  Zustand  von  der  selten  vorkommen- 
den reinen  Luxat.  der  Vorderarmknochen  nach  innen,  oder  nach 
innen  und  hinten  zu  unterscheiden,  eine  Diagnose,  die  besonders  bei 
beträchtlicher  Anschwellung  der  Gelenkgegend,  oder  wenn  der  abge- 
brochene Condylus  intern,  nach  hinten  gewichen  und  nicht  mit  Deut- 
lichkeit zu  fühlen  ist,  ziemlich  erschwert  ist.  Die  dabei  zu  ver- 
suchende, unter  Crepitation,  und  in  frischen  Fällen  ohne  sehr  grosse 
Schwierigkeit,  vor  sich  gehende  Reposition  der  Fr.  und  Luxation, 
und  die  damit  leicht  möglich  werdende  passive  Beweglichkeit  der 
Gelenkenden  aufeinander,  aber  auch  die  leichtere  Rückkehr  zur  dis- 
locirten  Stellung,  unterscheiden  die  vorliegende  Fr.  von  der  in  Frage 
kommenden  reinen  Luxat.,  welche,  wenn  sie  einmal  eingerichtet  ist, 
auch  leichter  reponirt  bleibt. 

c)  Indem  wir  wegen  der  Diagnose  des  isolirten  Bruches 
des  Condyl.  extern,  auf  das  bei  der  Symptomatologie  (S.  828) 
Angeführte  verweisen,  haben  wir  noch  für  diejenigen  Fractt.  des 
Condyl. ,  welche  bis  auf  die  Gelenkfläche  übergreifen,  und  mit  einer 
Dislocation  oder  incompleten  Luxat.  des  Radius  oder  beider  Vorder- 
armknochen nach  aussen  oder  hinten  combinirt  sind,  auf  die  dabei 
in  Frage  kommenden,  nicht  mit  Fractt.  complicirten  Luxationen, 
nämlich  die  gleichzeitige  Luxat.  beider  Vorderarmknochen  nach  hin- 
ten oder  nach  aussen,  und  die  isolirte  Luxat.  des  Radiuskopfes  nach 
hinten,  vorne,  aussen  einen  vergleichenden  Blick  zu  werfen.  Die 
Combination  mit  einer  wirklichen ,  wenn  auch  meistens  incompleten 
Luxat.,  wie  sie  bei  diesen  Brüchen  vorkommt,  erschwert  nicht  wenig 
die  Diagnose,  und  diese  lässt  sich  eigentlich  nur  dann  mit  einiger 
Sicherheit  stellen,  wenn  mau  durch  vollständige  Reposition  die  Gelenk- 
enden wieder  in  normale  Beziehungen  zu  einander  gebracht  hat,  und 
nunmehr  durch  Crepitation   und   abnorme  Beweglichkeit  das  Vor- 
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handensein  eines  Bruches,  bei  dem  die  Dislocation  sehr  leicht  recidi- 
virt,  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

d)  Da  die  Thatsachen^  welche  das  Vorkommen  eines  isolirten 
Bruches  des  Proc,  cubital.  darthun,  noch  äusserst  spärlich  sind,  so 
müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  bezüglich  der  Diagnose  auf  das 
bei  den  anatomischen  Charakteren  (S.  800)  und  der  Symptomatologie 
(S.  831)  Angeführte  zu  verweisen. 

e)  Die  Erkenntniss  des  gleichzeitigen  Bruches  beider 
Condylen  beruht  wesentlich  auf  der  Möglichkeit,  bei  fixirtem  oberen 
Fragmente,  mit  jedem  der  beiden  abgebrochenen  Condylen  unab- 
hängig verschiedene  Bewegungen,  gewöhnlich  unter  lautem  Crepi- 
tationsgeräusch,  vornehmen  zu  können,  nachdem  man  zuvor  aia  dem 
rechtwinkelig  gebeugten  Vorderarme  durch  einen  nach  unten  gerich- 
teten Zug  eine  etwaige  Uebereinanderschiebung  des  oberen  und  der 
Condylen-Fragmente  beseitigt,  so  wie  das  etwa  zwischen  die  letzteren 
getretene  Olecranon  daraus  befreit  hat.  Wenn  durch  einen  ent- 
sprechenden Seitendruck  die  auseinandergewichenen  Condylen  mög- 
lichst zusammengedrängt  erhalten  werden,  schwindet  sowohl  die 
äusserlich  wahrnehmbare  Deformität,  als  auch  kehrt  die  Möglichkeit 
wieder,  einige  Bewegungen  im  Gelenke,  selbst  im  nicht  chloroformir- 
ten  Zustande  des  Pat,  und  viplieicht  auch  activ  vorzunehmen.  — 
Die  Comminutivbrüche  verrathen  sich  durch  die  grössere  Zahl  der 
Fragmente,  und  eine  mit  lauter  Crepitation  stattfindende  abnorme 
Beweglichkeit. 

f)  lieber  die  differentielle  Diagnose  bei  der  Absprengung  der 
unteren  Humerus-Epiphy se  lassen  sich,  da  die  Symptomato- 
logie derselben  noch  nicht  einmal  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  selbst- 
verständlich vorläufig  keine  zuverlässigen  Angaben  machen,  und  wir 
verweisen  deshalb  bloss  hier  auf  das  früher  darüber  (S.  809,  837) 
Angeführte. 

g)  Durch  den  Umstand,  dass  die  gleichzeitigen  Brüche 
aller  Gelenkenden  des  Ellenbogengelenkes  in  der  Regel 
mit  Wunden  complicirt  sind,  ist  ihre  Diagnose  meistens  erleich- 
tert; indessen  auch  ohne  Wunden  würde  die  Feststellung  von  Con- 
tinuitätstrennungen,  bei  der  ausgedehnten  Beweglichkeit  und  Crepitation 
an  den  einzelnen  Theilen  des  Gelenkes,  nicht  sehr  schwierig  sein,  wenn 
auch  über  die  Art  der  Knochenverletzung,  wegen  des  oft  sehr  bizarren 
Aussehens  des  verletzten  Gelenkes  und  des  regellosen  Durcheinander 
der  oft  auch  aus  ihren  normalen  Gelenkverbindungen  gerissenen 
Fragmente,  so  wie  über  das  Vorhandensein  etwaiger  wichtiger  Ver- 
letzungen einzelner  Weichtheile,  z.  B.  grösserer  Gefäss  -  und  Nerven- 
stämme, bisweilen  lebhafte  Zweifel  vorhanden  sein  können. 
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Verlauf  und  Ausgang. 

Obgleich  die  Schnelligkeit  der  Heilung  bei  fast  allen  Arten  von 
Knochenbrüchen  am  unteren  Gelenkende  des  Oberarmbeines  kaum 
etwas  zu  wünschen  übrig  lässt,  indem  beinahe  alle  daselbst  vorkommen- 
den Fractt.  nach  höchstens  4  Wochen  fest  vereinigt  zu  sein  pflegen, 
auch  secundäre  Gelenkerkrankungen  nicht  eben  häufige  Folgen 
sind,  so  ist  doch  gerade  durch  die  Schnelligkeit  der  Heilung  bei  den 
intraarticulären  Fractt.  eine  nicht  unerhebliche  Gefahr  darin  zu  suchen, 
dass  bei  einer  nicht  umsichtigen  und  kundigen  Behandlung  derselben, 
in  Folge  mangelhafter  Adaptation  der  Gelenkenden  oder  wuchernder 
Callusbildung,  sehr  leicht  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  in  hohem 
Grade  verringert  ist,  oder  Gelenksteifigkeiten  und  wirkliche  Ankylosen 
entstehen,  welche,  zumal  wenn  das  Gelenk  sich  in  ungünstiger  (ganz 
gestreckter)  Stellung  befindet,  die  Functionen  der  Extremität  ausser- 
ordentlich beeinträchtigen,  und  oft  nicht  anders  als  mittelst  einer 
blutigen  Operation,  also  auf  einem  für  den  Pat.  nicht  ganz  gefahr- 
losen Wege,  beseitigt  werden  können. 

a)  Die  Brüche  oberhalb  der  Condylen,  welche  gewöhn- 
lich keine  in  das  Gelenk  eindringenden  sind,  heilen  ziemlich  leicht 
und  schnell,  wenn  auch  nicht  immer  ohne  diejenigen  Deformitäten, 
welche  wir  (S.  787)  kennen  gelernt  haben,  und  in  deren  Folge,  z.  B. 
beim  Vorstehen  des  einen  Fragmentes  auf  der  Beugeseite,  die  Flexion 
über  eine  gewisse  Grenze,  also  etwa  einen  rechten  Winkel  hinaus, 
mechanisch  gehindert  sein  kann  (No.  293).  Allerdings  kommen  da- 
bei auch  bisweilen  Unregelmässigkeiten  vor,  w^ie  die  in  einem  Falle 
(No.  243)  beobachtete  enorme  Calluswucherung ,  ferner  lähmungs- 
artige Zustände  am  Vorderarme  und  der  Hand,  bedingt  durch  eine 
an  der  Bruchstelle  zurückgebliebene  Deformität,  von  welcher  ein 
nachtheiliger  Druck  auf  die  durch  die  Ellenbogengegend  verlaufenden 
Nerven,  namentlich  den  N.  medianus  (vgl.  Thl.  I.  S.  796.  No.  148) 
und  den  N.  ulnaris  (No.  361)  ausgeübt  werden  kann.  Diese  Uebel- 
stände  sind,  wie  dies  der  eine  Fall  (Thl.  I.  S.  796.  No.  148)  lehrt, 
nicht  immer  durch  eine  vorgenommene  Resection  zu  beseitigen.  Die 
Bildung  einer  Pseudarthrose  am  Os  humeri  oberhalb  der  Condylen 
scheint,  im  Vergleich  zu  dem  häufigen  Vorkommen  am  Mittel- 
stück des  Knochens  selten  zu  sein ;  es  liegt  dafür  nur  ein  Fall 
(No.  362)  vor.  —  Auch  die  coniplicirten  Fractt.  dieser  Gegend  pflegen 
in  verhältnissmässig  sehr  günstiger  Weise  zu  heilen.  Abgesehen  von 
der  in  dem  einen  Falle  (No.  253)  bereits  nach  12  Tagen  durch  die 
Section  nachgewiesenen,  sehr  reichlichen  Callusbildung  finden  sich 
auch  Fälle  vor,  in  denen  selbst  nach  einer  Behufs  der  Reposition  des 
hervorstehenden  einen  Fragmentes  erforderlich  gewoj  denen  Resection 
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die  Heilung  derartiger  Brüche  bereits  nach  3—  5  Wochen  (No.  248^ 
249,  250);  also  in  einer  überaus  kurzen  Zeit  für  eine  complicirte  Fr.^ 
und  zum  Theil  in  sehr  günstiger  Weise  erfolgt  war.  —  Wir  führen 
hier  nachstehend  noch  2  ungünstig  verlaufene  Fälle  an: 

361,  F.  H.  Hamilton  (Fractures.  p.  247)  untersuchte  den  Arm  eines  27j. 
flerren,  der  im  Alter  von  4  Jahren  das  Os  hum.  gerade  über  den  Condylen 
gebrochen  hatte.  Es  fand  sich  noch  eine  merkliche  Deformität  an  der  Bruch- 
stelle ;  Pat.  konnte  den  Arm  nicht  vollständig  supiniren.  Der  ganze  Arm  war 
schwach,  und  der  N.  ulnaris'ganz  besonders  empfindlich.  Die  Ulnarseite  des 
Vorderarmes,  sowie  Ring-  und  Mittelfinger  waren  taub ,  und  waren  so  seit  dem 
Unfälle  gewesen. 

362.  Stephen  Smith  (zu  New  York)  (New  York  Journal  of  Medicine.  3.  Ser. 
Vol.  II.  1857.  p.  886  und  F.  II.  Hamilton,  Fractures  p.  248)  sah  bei  einem 
23j.,  7  Tage  nach  dem  Unfälle  in  das  Bellevue  Hosp.  aufgenommenen  Manne 
mit  einem  einfachen  Querbruche  über  den  Condylen,  dass  nach  4monRt- 
licher  Behandlung  die  Bruchstelle  noch  vollständig  beweglich  Avar.  Das  Aus- 
bleiben der  Consolidation  wurde  einem  syphilitischen  Leiden  zugeschrieben. 

b)  Nach  dem  isolirten  Abbrechen  des  Condyl.  inter- 
nuS;  besonders  wenn  dies  extracapsulär  geschehen  ist  (No.297;  298, 
309,  310,  311),  erfolgt  die  Heilung  in  der  Regel  sehr  schnell,  oft 
schon  vor  Ablauf  von  3  Wochen,  allerdings  öfter  mit  einer  Disloca- 
tion,  indem  das  abgebrochene  Knochenstück  sich  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  anderen  Bruchfläche,  z.  B.  etwas  mehr  abwärts,  ange- 
heilt findet,  so  dass  man  eine  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Rest 
des  Condyl.  nachweisen  kann.  Die  Bewegungen  des  Gelenkes  leiden 
dabei  so  gut  wie  gar  nicht,  die  zurückbleibende  geringe  Gelenk- 
steifigkeit  ist  vorübergehend.  Erstreckt  sich  dagegen  der  Bruch  auch 
durch  die  Gelenkfläche,  sind  Dislocationen  des  abgebrochenen  Frag- 
mentes, oder  gar  incomplete  Luxationen  der  Vorderarmknochen  zu- 
gegen, so  ist,  falls  nicht  der  Pat.  einer  sehr  umsichtigen  und  ener- 
gischen Behandlung  unterzogen  wurde,  indem  der  behandelnde 
Chirurg,  trotz  aller  etwa  vorhandenen  übelen  Nebenzufälle,  wie  Ent- 
zündung, Anschwellung,  so  früh  als  möglich  jede  Dislocation  zu  be- 
seitigen, die  Rückkehr  einer  solchen  durch  einen  genau  angelegten 
Verband  zu  verhüten  wusste,  und  letzteren  öfter  erneuerte,  in  der 
Regel  eine  Heilung  mit  Deformität  zu  erwarten,  bei  welcher  die  Be- 
weglichkeit des  Gelenkes,  wenn  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist, 
eine  sehr  eingeschränkte  zu  sein  pflegt.  Wir  treö'en  daher  bei  der 
Mehrzahl  der  gesammelten  Fälle  (No.  304,  306,  307,  308,  312—317), 
bei  denen  fast  sämmtlich  die  Behandlung  nicht  so  geleitet  worden 
war,  wie  es  hätte  geschehen  können,  auf  diesen  übelen  Ausgang.  — 
Unter  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  durch  das  Abbrechen  eines 
grösseren  Theiles  des  unteren  Humerusendes  eine  Eröfinung  der  Ge- 
lenkhöhle unzweifelhaft  ist,  scheint  bisweilen,  wie  dies  der  eine  Fall 
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(No.  256),  in  dem  das  abgebrochene  Fragment  stark  nach  unten 
dislocirt,  aber  vollständig  knöchern  wieder  angeheilt  war,  eine  Gelenk- 
eiterung auftreten  zu  können,  wenigstens  sprechen  bei  dem  gedachten 
Präparate  die  rauhen,  cariösen  Gelenkflächen  dafür.  In  einem  anderen 
Falle  endlich  (No.  316)  wurde  die  Entwickelung  einer  Hydarthrose, 
vielleicht  auch  eines  Tumor  albus  bei  einer  derartigen  Verletzung 
beobachtet. 

c)  Während  bei  dem  isolirten  Bruche  des  Condyl.  ex- 
te rnus  die  etwas  seltener  als  am  Condyl.  intern,  vorkommende 
extraarticuläre  Form  (No.  323)  in  derselben  günstigen  Weise,  wie 
bei  der  gleichen  Fr.  an  jenem  zur  Heilung  gelangt,  selbst  ohne  dass 
von  Seiten  der  Kunst  viel  dazu  gethan  wird,  ist  bei  der  intraarticu- 
ären  Forrii  die  Entstehung  einer  incomplßten  Ankylose  nicht  minder 
häufig  zu  beobachten  (No.  261,  324,  325),  als  bei  denjenigen  Fractt., 
welche  am  inneren  Theile  des  unteren  Gelenkendes  des  Os  hum.  sich 
befinden.  Als  anderweitige  Abweichungen  von  dem  normalen  Heilungs- 
vorgange beobachtet  man  bisweilen,  statt  der  knöchernen,  eine  nur 
fibröse  Vereinigung  des  abgebrochenen  Fragmentes  (No.  265,  319, 
322),  auch  die  Bildung  eines  fibrösen,  von  der  Delle  des  Kadius- 
köpfchens  nach  Art  eines  Lig.  feres  des  Schenkelkopfes  ausgehen- 
den Stranges,  zur  Herstellung  einer  abnormen  Verbindung  (No.  262, 
265);  ferner  fand  sich  in  einem  Falle  (No.  261)  eine  Knochen- 
bildung an  der  vorderen  Kapselwand,  die  vielleicht  als  eine  theilweise 
Verknöcherung  derselben  aufzufassen  ist;  endlich  bot  in  einigen 
Fällen  (No.  263,  264)  das  Gelenk  nach  der  Heilung  ein  ähnliches 
Aussehen  dar,  als  ob  es  von  der  Arthritis  deformans  befallen  worden 
war.  Die  Ansicht  von  Malgaigne ,  dass  die  bei  dem  einen  der 
oben  genannten  Präparate  (No.  264),  und  auch  in  ähnlicher  Weise 
noch  bei  einem  anderen,  als  Comminutivbruch  des  ganzen  Gelenkes 
(No.  288)  bezeichneten,  in  reichlicher  Menge  vorhandenen,  unregel- 
mässigen, theils  adhärenten,  theils  freien,  ganz  wie  Gelenkmäuse  aus- 
sehenden Knochenbildungen  als  abgerundete  Splitter  zu  betrachten 
seien,  dürfte  sich  wohl  als  nicht  haltbar  erweisen,  da  man  nirgends 
sonst,  wie  auch  Malgaigne  zugiebt,  etwas  derart  beobachtet  hat; 
wohl  aber  sind  sie  als  ähnliche  Neubildungen  zu  bezeichnen,  wie 
man  sie  in  den  von  der  Arthritis  deformans  befallenen  Gelenken  an- 
trifft, und  auch  Houel'^),  der  die  im  Musee  Dupuytren  befindlichen 
betreff'enden  Präparate  vielfach  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
spricht  sich  für  diese  letztere  Ansicht  aus.  —  Bei  einem  der  oben 
Fig.  III,  No.  259)  abgebildeten,  und  einem  anderen,  bloss  beschrie- 
benen (No.  260)  Präparate  ganz  ebenso,  findet  man  den  vollständig, 

1)  Ch.  Houel^  Manuel  d'Anatomie  pathologique  ge'neiale  et  appliquee.  Paris 
1857.  8.  p.  102. 
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und  jedenfalls  auch  theilweise  intraarticulär  abgebrochenen  Condyl. 
extern,  in  ganz  normaler  Weise,  wenn  auch  etwas  nach  unten  dis- 
locirt;  mittelst  eines  knöchernen  Gallus  wieder  angeheilt. 

d)  Das  Wenige;  was  wir  über  den  isolirten  Bruch  des  Proc. 
cubitalis  wissen,  führt  darauf  hin,  dass  die  Heilung  bei  ihm  in 
ähnlicher  Weise  wie  an  anderen  Theilen  des  Gelenkes,  natürlich  auch 
in  derjenigen  dislocirten  Stellung  erfolgt,  in  welcher  die  Fragmente 
sich  befinden.  Wegen  des  Näheren  verweisen  wir  auf  das  oben 
(S.  801)  Angeführte. 

e)  Beim  gleichzeitigen  Bruch  beider  Condylen  kommt 
es  auf  die  Beschaffenheit  der  Fr.,  die  Zahl  der  Fragmente,  die  Dis- 
location  derselben,  und  endlich  auch  die  Art  der  Behandlung,  die  ihm 
zu  Theil  wird,  an,  in  welcher  Weise  die  Heilung  erfolgt,  ob  unter 
Zurückbleiben  einer  erheblichen  Deformität  und  grosser  Beeinträch- 
tigung oder  vollständiger  Aufhebung  der  Gebrauchsfähigkeit,  oder 
ob,  wie  in  den  günstigen  Fällen  (No.  280,  327),  letztere  so  gut  wie 
gar  nicht  nach  der  Heilung  verringert  ist.  Es  lehrt  indessen  doch 
eine  Beobachtung  (No.  328),  und  dies  ist  eine  Thatsache,  die  für 
alle  in  die  Gelenke  eindringenden  Fractt.  beachtenswerth  ist,  dass, 
wenn  auch  anfänglich,  bald  nach  erfolgter  Heilung,  die  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  eine  äusserst  beschränkte  ist,  und  man  kaum  eine 
wesentliche  Besserung  im  Laufe  der  Zeiten  zu  erwarten  sich  getraut, 
diese  doch  nach  Jahren  oft  in  der  allererheblichsten  Weise  erfolgt 
(No.  320),  da,  wenn,  wie  so  häufig  die  Schwer-  oder  Unbeweglichkeit 
im  Gelenke  auf  Unebenheiten  an  dem  gebrochenen  Gelenkende,  dem 
sich  das  unverletzt  gebliebene  nicht  in  normaler  Weise  anlegen  kann, 
zurückzuführen  ist,  im  Laufe  der  Zeit  oft  eine  wunderbar  gute,  gegen- 
seitige Adaptation  der  Gelenkenden  und  -flächen  eintritt.  —  Wir 
geben  im  Nachstehenden  zuvörderst  eine  Anzahl  von  Fällen  wieder, 
in  denen  eine  so  feste  Ankylose  nach  dem  Bruch  eines  oder  beider 
Condylen  eingetreten  war,  dass  man,  um  das  Glied  brauchbarer  für 
den  Patienten  zu  machen,  sich  zur  Resection  des  ankylosirten  Gelenkes 
entschliessen  musste. 

363.  B.  V.  Langenhech  (JL.  Lüche  in  v.  LangenhecWs  Archiv,  f.  klin.  Chir. 
Bd.  3.  1862.  S.  310.  No.  131)  (1856).  16j.  Knabe;  Ankylose  des  Ellenbogen- 
gelenkes in  Folge  eines  Fr.  der  Condylen  des  Hum.  und  seitlicher 
Luxat.  des  Vorderarmes.  Es  wurde  erst  der  Condyl.  intern,  mit  einem 
Theile  der  Trochlea,  später  der  Condyl.  extern.*  resecirt.  Prolongirtes  Wasser- 
bad; Blutungen,  Recidiv  der  Ankylose,  trotz  vielfacher  Manipulationen. 

364.  Derselbe  (Ebendas.  S.  311.  No.  141;  S.  313.  No,  148;  S.  353) 
(1858 — 1860).  17j.  junger  Mann  hatte  in  seinem  2. 'Jahre  an  einer  Krankheit  des 
r.  Ellenbogengelenkes  gelitten,  über  deren  Natur  er  nichts  angeben  konnte,  die 
sich  nach  dem  Präp.  als  eine  mit  Fr.  complicirte  Luxat.  erwies.  Von 
dem  unter  einem  Winkel  von  115"  in  Flexionsstellung  ankylosirten  Gelenke 
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wurden  durch  Kesection  etwa  2^2''  von  allen  3  Epiphysen  entfernt;  in 
4  Wochen  hatte  sich  aber  eine  feste  Ankylose  in  demselben  Winkel  wieder- 
hergestellt; deshalb  nach  V/^  Jahren  eine  neue  Resection  von  2^IJ'  aus 
der  knöchernen  Ankylose  vorgenommen.  Beinahe  keine  Reaction,  nach  3 
Wochen  schon  Fat.  im  Stande  ziemliche  Lasten  zu  heben,  nach  2  Monaten  gute 
Beweglichkeit,  die  später  auch  bezüglich  der  Pro-  und  Supination  nichts  zu 
wünschen  übrig  lässt. 

365.  Derselbe  {Lücke,  I.e.  S.  312.  No.  142J  (1858).  25j.  Mann,  Ankylose 
in  Extensionsstellung,  durch  Fr.  des  ülecranon  und  des  Condyl.  bedingt. 
—  Resection  aller  3  Knochen  durch  einen  einfachen  Längsschnitt;  Recidiv  der 
Ankylose. 

366.  Derselbe  {A.  Mitscherlich  in  v.  Laiigenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  2.  1862.  S.  594.  Fall  5;  A.  Lücke  1.  c.  S.  314.  No.  157)  (1861).  18j.  Mann 
hatte  nach  einem  vor  7  Wochen  erlittenen  Sturz  vom  Pferde  angeblich  einen 
in  das  Gelenk  gehenden  Bruch  des  Oberarmknochens,  complicirt  mit  Luxat.  des 
Vorderarmes  nach  hinten,  erlitten ,  und  war  danach  eine  Ankylose  des  1.  Ellen- 
bogengelenkes in  fast  vollständiger  Streckung  zurückgeblieben ;  jeder  Bewegungs- 
versuch schmerzhaft.  Obgleich  sich  in  der  Chlrf.-Narkose,  unter  deutlichem  Zer- 
brechen von  Callusmassen ,  der  Arm  in  einen  spitzen  Winkel  stellen  liess ,  er- 
gaben mehrere  derartige  Versuche  kein  günstiges  Resultat;  der  Arm  blieb  steif; 
daher  Resection  des  Grelenkes,  Anlegung  eines  wasserfest  gemachten 
Gypsverbandes.  Wasserbad  4  Wochen  lang,  bei  einem  zum  Theil  sehr  bedenk- 
lichen Allgemeinzustande  des  Patienten  und  theilweiser  Gangrän  der  Haut  über 
dem  resecirten  Hum.  Nach  4  Monaten  musste  von  dem  aus  der  Wunde  her- 
vorstehenden Theile  des  letzteren  noch  ein  Stück  von  IV2 "  resecirt  werden- 
Nach  6  Monaten  gute  Beweglichkeit.  Der  Vorderarm  luxirt  bei  der  Flexion 
nach  vorne. 

367.  Derselbe  (Müscherlich,  1.  c.  S.  596.  Fall  6;  Lüche,  1.  c.  S.  314. 
No.  156)  (1861).  5V2j-  Mädchen  hatte  seit  ungef.  2  Jahren  nach  einem  Sturze 
aus  einem  Kinderwagen  auf  den  r.  Arm  und  einer  dabei  angeblich  erlittenen 
Fr.  in  der  unteren  Epiphyse  des  Os  hum.  eine  wahre  Ankylose  des  Gelenkes 
im  Winkel  von  115"  erhalten;  gleichzeitig  die  Finger  der  Hand  flectirt  und  steif. 
Resection  des  Gelenkes;  Heilung  der  Wunde  in  5  Wochen.  Nach  5  Monaten 
die  passiven  Bewegungen  vollständig,  die  activen  beschränkt. 

Verhältnissmässig  fast  günstiger  als  bei  den  einfachen  Brüchen 
sind  die  Resultate  bei  den  mit  Wunden  complicirten  Fractt.  beider 
Condylen.  Wenn  wir  nämlich  die  lange  Reihe  unserer  gesammelten 
Beobachtungen  näher  betrachten ^  so  linden  wir,  dass  sowohl  bei  den 
ohne  jeglichen  operativen  Eingriff  Behandelten^  als  auch  bei  denjenigen^ 
bei  welchen  eine  Resection  oder  Fortnahme  umfangreicher  Knochen- 
stücke erforderlich  war^  der  tödtliche  Verlauf  nur  selten  (No.  272, 
285;  333);  ebenso  die  Entstehung  einer  A^ollständigen  Ankylose  (No. 
343)  beobachtet  wurde,  während  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
leidliche  Beweglichkeit,  bei  einzelnen  sogar  eine  gute  Brauchbarkeit 
des  Gelenkes  (No.  273,  286,  330,  335,  337,  342)  späterhin,  allerdings 
oft  erst  nach  einer  ziemlich  langen  Heilungsdauer,  sich  einfand. 

f)  Auch  bezüghch  der  Absprengung  der  unteren  Hume- 
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rus-Epiphyse  ist  zu  vermuthen,  dass  die  Wiederanheilung  durch 
knöchernen  Callus^  in  derselben  Weise  erfolgt,  wie  bei  den  übrigen 
Epiphysentrennungen ;  positive,  darüber  sprechende  Thatsachen  liegen 
indessen  nicht  vor. 

g)  Die  Brüche  der  das  Ellenbogengelenk  bildenden 
Gelenkenden  verhalten  sich,  wenn  sie  auch  meistens  compHcirte 
Fractt.  und,  in  ähnlicher  Weise  günstig,  wie  die  gleichen  Brüche  beider 
Condylen  desHumerus.  In  vielen  Fällen  unserer  Casuistik  war  selbst 
da,  wo  gar  keine,  oder  nur  eine  partielle  Resection  oder  Abglättung 
der  Gelenkenden  vorgenommen  wurde,  die  spätere  Gebrauchsfähigkeit 
des  Gliedes  eine  so  zufriedenstellende,  dass  in  einigen  Fällen  der 
Arm  fast  zu  allen  Verrichtungen  (No.  347,  348,  351,  357,  358,  359), 
in  einem  Falle  (No.  353)  der  Fat.  sogar  zum  Militärdienst  noch  nach- 
her brauchbar  war ;  in  einigen  wenigen  Fällen  (No.  349,  360)  muss- 
ten  allerdings,  gewöhnlich  nach  einer  ausgedehnten  Resection,  zur 
Verbesserung  der  Brauchbarkeit  der  Extremität  Stütz- Apparate  an 
dem  sonst  schlotternden  Ghede  angewendet  werden. 

Prognose. 

Obgleich  durch  die  vorliegenden  Brüche,  wenn  sie  einfach  sind, 
kaum  jemals  von  Hause  aus  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben,  oder 
auch  nur  für  die  Existenz  des  Gliedes  gesetzt  wird,  so  kann  bei 
denselben  doch,  wenn  sie  intraarticulär  sind,  wie  wir  (S.  849)  gesehen 
haben,  die  Brauchbarkeit  nach  erfolgter  Heilung  sehr  Vieles  zu  wün- 
schen übrig  lassen.  Wenn  nun  auch  bei  den  einfacheren  Arten  von 
Brüchen  von  Seiten  der  Therapie  Manches  geleistet  und  verschuldet 
sein  kann,  wodurch  in  je  einem  gleichartigen  Falle  die  Heilung  ein- 
mal sehr  günstig,  ein  anderesmal  sehr  ungünstig  verläuft,  so  versteht 
es  sich  doch  von  selbst,  dass  auch  die  umsichtigste  Behandlung  bei 
schweren,  mit  Zerschmetterimg  des  Gelenkendes  verbundenen  Ver- 
letzungen nicht  immer  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche,  zurück- 
bleibende Gebrauchsstörung  des  Armes  zu  verhüten  im  Stande  ist, 
trotzdem  im  Ganzen  am  Ellenbogengelenk  die  Heilung  in  oft  wunder- 
bar günstiger  Weise  erfolgt.  —  Bei  den  complicirten  Brüchen 
sind  die  Verhältnisse  zwar  wesentlich  andere ;  es  kann  bei  ihnen  eine 
Lebensgefahr  durch  die  Aussenverhältnisse,  unter  denen  Patient  sich 
befindet,  bedingt  sein;  aber  auch  bei  ihnen  ist,  wie  wir  bei  allen 
Arten  von  Brüchen  (S.  848,  852,  853)  gesehen  haben,  die  Prognose 
eine  im  Ganzen  ungewöhnlich  günstige. 

Bei  den  Brüchen  oberhalb  der  Condylen  haben  wir,  ausser 
auf  die  bisweilen  zurückbleibenden,  in  der  Regel  aber  durch  eine 
sorgfältige  Behandlung  zu  verhütenden  beträchtlichen  Deformitäten, 
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auf  die  bisweilen  noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung  vorhandenen 
Innervationsstörungen ,  wie  sie  im  Bereiche  der  Nn.  medianus  und 
ulnaris  (S.  848)  ^  für  letzteren  Nerven  übrigens  auch  nach  dem  Ab- 
brechen des  Condylus  internus  (S.  819)  beobachtet  sind,  aufmerksam 
gemacht,  Zustände,  die  allerdings  dazu  angethan  sind,  die  Prognose 
wesentlich  zu  trüben  oder  zu  grösserer  Vorsicht  bei  Stellung  derselben 
aufzufordern. 

In  Betreff  der  Fractt.  der  Condy  len  ist  bereits  (S.  818,  828)  auf 
den  sehr  wesentlichen  Unterschied  hingewiesen  worden,  ob  der  Bruch 
bloss  extraarticulär,  oder  auch  gleichzeitig  intraarticulär  ist,  nicht  als 
ob  die  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  eine  besonders  schwere  Complica- 
tion  ausmachte,  sondern  weil  mit  den  Brüchen  letztgenannter  Art 
meistens  Dislocationen  des  abgebrochenen  Fragmentes,  namentlich 
aber  der  mit  demselben  articulirenden  Vorderarmknochen,  die  auch 
wirklieh  luxirt  sein  können,  verbunden  sind,  welche  oft  sehr  schwer 
in  Reposition  und  Retention  zu  bringen  sind,  namentlich  wenn  die 
Therapie  in  dieser  Beziehung  nicht  die  nöthige  Energie  entwickelt, 
so  dass  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  die  oben  geschilderten 
Uebelstände  zurückbleiben.  Es  ist  hier  auch  auf  das  bisweilen  beob- 
achtete Entstehen  von  Gelenkerkrankungen,  wie  einer  Hydarthrose 
oder  eines  Tumor  albus  (S.  850),  der  Arthritis  deforraans  (S.  850),  als 
Folgezustände  des  stattgehabten  Trauma,  hinzuweisen,  Affectionen, 
welche  in  gleicher  Art  nach  allen  das  Ellenbogengelenk  treffenden 
Knochenbrüchen  und  anderen  Verletzungen  entstehen  können. 

Bezüglich  des  Bruches  beider  Condylen  und  aller  Gelenk- 
enden des  Ellenboge ngelenkes,  sowie  der  anderen  noch  in 
Frage  kommenden  Verletzungen,  können  wir  auf  das  über  dieselben 
(S.  851  ff.)  bei  dem  Verlaufe  und  Ausgange  Angeführte  verweisen,  in- 
dem zu  weiteren  Bemerkungen  kein  Anlass  vorliegt. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Brüche  am  unteren  Humerusende  kann, 
wie  wir  schon  mehrfach  angedeutet  haben,  durch  ein  zweckmässiges 
Verfiihren  sehr  viel  genützt,  durch'  ein  indifferentes  Verhalten  viel 
geschadet  und  unwiederbringlich  versäumt  werden.  Es  ist  deshalb 
nothwendig,  die  zu  befolgenden  Principien  stets  vor  Augen  zu  haben, 
und  danach  zu  handeln. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  in  der  fast  immer 
schon  zur  Stellung  einer  möglichst  sicheren  Diagnose  unumgänglichen 
Chloroform-Narkose  eine  vollständige  Reposition  der  dislocirten  Kno- 
chentheile  vorzunehmen,  mag  es  dabei  sich  um  eine  Art  von  Fr.,  oder 
um  ein  Stadium,  in  welchem  sich  diese  befindet,  handeln,  welches  es 
wolle.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  zur  Vornahme  der  Re- 
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Position  günstigste  Zeitpunkt^  wie  bei  allen  anderen  Fractt.^  die  Zeit 
unmittelbar  nach  entstandener  Verletzung  ist^  weil  in  dieser  Periode 
noch  keine  störende  Anschwellung,  oder  wenigstens  eine  solche  von 
geringerem  Belange  vorhanden  ist.  Indessen  auch  dann,  wenn  schon 
das  Gelenk  und  die  ganze  Extremität  in  bedeutender  Weise  ange- 
schwollen ist;  oder  wenn  nach  Verlauf  einer  Anzahl  von  Tagen  oder 
Wochen  die  Bruchenden  bereits  in  der  fehlerhaften  Stellung  sich  zu 
verlöthen  begonnen  haben ,  darf  man  nicht  Anstand  nehmen,  durch 
energische  Manipulationen  die  Reposition  so  weit  herbeizuführen,  als 
es  die  gegenwärtigen  Umstände  zulassen ,  indem  man  sich  vorbehält, 
das  Verfahren  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  wiederholen,  wenn  die  Be- 
dingungen zur  Vornahme  desselben  sich  gebessert  haben,  also  z.  B. 
die  bedeutende  Geschwulst  gefallen  ist.  Da  bei  den  meisten  der  in 
Rede  stehenden  Brüche  die  Extension  und  Contraextension  zur  Her- 
beiführung der  Reposition  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  so 
kommt  es  in  der  Regel  vorzugsweise  darauf  an,  durch  directe,  mit 
den  Fragmenten  vorgenommene  Manipulationen,  namentlich  einen 
auf  sie  ausgeübten  directen  Druck,  wenn  nöthig  durch  einen  ent- 
sprechenden Zug  unterstützt,  das  Ziel  zu  erreichen.  Man  muss  zu 
diesem  Zweck  versuchen,  in  welcher  Stellung,  ob  bei  ganz  gestrecktem 
oder  rechtwinkelig  gebeugtem  Ellenbogengelenk,  die  Reposition  der 
Fragmente  mittelst  des  directen  Fingerdruckes  am  besten  gelingt, 
und,  wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  bei  der  einen  oder 
anderen  Stellung  die  meiste  Aussicht  für  dauernde  Retention  vorhan- 
den ist,  muss  man  in  jener  durch  sofortige  Anlegung  eines  Gyps- 
verbandes  die  letztere  sichern,  wobei  es,  wie  gesagt,  nicht  darauf 
ankommt,  ob  der  Arm  in  der  gewöhnlichsten,  für  die  meisten  Fälle 
vorzuziehenden,  und  auch  für  den  Fat.  bequemeren  Stellung,  der  recht- 
winkeligen Beugung  und  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Su- 
pinätion  sich  befindet,  oder  ob  er  einige  Zeit  lang  in  vollkommener 
Streckung  gehalten  wird,  wenn  nur  das  Hauptziel,  eine  Heilung  ohne 
Deformität  und  mit  vollständigster  Gebrauchsfähigkeit  erreicht  wird. 
Es  ist  ferner  eine  nicht  genug  zu  beherzigende  Regel,  dass  man  in 
allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Hause  aus  eine  bedeutende, 
zum  Theil  vielleicht  schwer  zu  beseitigende  Dislocation,  oder  eine  die 
Diagnose  und  Reposition  erschwerende  starke  Anschwellung  der 
Weichtheile  vorhanden  war,  den  angelegten  Verband  höchstens  8—10 
Tage  oder,  bei  vorhanden  gewesener  bedeutender  Geschwulst,  so 
lange  liegen  lässt,  bis  er  locker  zu  werden  beginnt.  Nur  auf  diese 
Weise  ist  es  möglich,  eine  noch  etwa  erforderliche  Correction  zur 
rechten  Zeit,  d.  h.  ehe  die  Fragmente  sich  fest  angelöthet  haben,  zu 
unternehmen.  Auch  empfiehlt  es  sich  für  sehr  viele  Fälle,  nach  der 
Abnahme  des  Verbandes,  in  der  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  erfor- 
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derlichen  Manipulationen  in  der  Regel  wieder  anzuwendenden  Chloro- 
form-Narkose ^  dem  Gelenke  die  entgegengesetzte  Stellung  für  kurze 
Zeit  (6 — 8  Tage)  zu  geben  ^  also  die  Flexion  in  eine  Extension  zu 
verwandeln,  oder  umgekehrt ,  namentlich  um  zu  verhüten ,  dass  sich 
in  den  am  Oberarmbeine  befindlichen ,  zur  Aufnahme  des  Proc. 
coronoid.  ulnae  und  Olecranon  bestimmten,  vorderen  und  hinteren 
Gruben  Ablagerungen  bilden,  welche  später  die  freie  Hin-  und  Her- 
bewegung der  gedachten  Gel.  -^theile  aufeinander  hindern.  -  Wenn 
man  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  der  Behandlung  mehrmals  die  Stel- 
lung des  Gelenkes  verändert,  und  dieselbe  jedesmal  durch  einen  in- 
amoviblen  Verband  sichert,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
Heilung  rechnen,  bei  welcher  weder  durch  die  Gelenkflächen,  noch 
durch  die  sonst  so  häufige  Versteifung  der  Ligamente  die  spätere 
Beweglichkeit,  selbst  unmittelbar  nach  stattgehabter  Heilung,  wesent- 
lich beeinträchtigt  ist. 

Ueber  die  zur  Vornahme  der  Reposition  erforderlichen  Manipu- 
lationen ist  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen  übrig,  da  durch  die  Com- 
bination  von  Zug  und  Druck,  bei  gestreckter  oder  gebeugter  Stellung 
des  Gelenkes,  die  Reposition  in  der  Regel  ohne  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeit gelingt;  nur  muss  man  natürlich  durch  genaueste  Berücksich- 
tigung der  normalen  Configuration  des  Ellenbogengelenkes  dafür 
Sorge  tragen,  dass  diese  so  viel  als  möglich  wieder  erreicht  wird, 
wobei  namentlich  auf  die  Stellung  des  vertical  unter  der  Spitze  des 
Acromions  gelegenen  Condylus  externus  und  des  ihm  diametral  gegen- 
über befindlichen  Condyl.  intern,  zu  achten  ist.  Auch  hinsichtlich  des 
die  grössten  Vorzüge  vor  allen  anderen  Verbänden  darbietenden  Gyps- 
verbandes  ist  nichts  von  Belang  anzuführen,  und  nur  zu  bemerken, 
dass  vor  Anlegung  desselben  das  Gelenk,  namenthch  die  Condylen, 
mit  einer  dünnen  Watteschicht  umgeben,  und  Hand  und  Vorderarm 
mit  einer  (Flanell-)  Binde  eingewickelt  werden  müssen.  Der  eigent- 
liche Gypsverband,  welcher  in  Dolabra-  und  Testudo-Touren  angelegt 
wird,  braucht  jedoch  nicht  weiter  zu  reichen,  als  von  der  Mitte  des 
Vorderarmes  bis  zu  der  des  Oberarmes.  Die  weitere  Unterstützung 
des  Armes  kann,  wenn  derselbe  in  gestreckter  Stellung  immobilisirt 
ist,  durch  eine  horizontale  Lagerung  desselben,  bei  gebeugter  Stellung 
mittelst  einer  Mitella  bewirkt  werden.  In  keinem  Falle  aber  hat  der 
Pat.  nöthig,  des  Bruches  wegen  die  horizontale  Rückenlage  einzu- 
nehmen, oder  sich  einer  medicamentosen  Behandlung  zu  unterziehen, 
vielmehr  kann  derselbe  fast  unter  allen  Umständen  ambulant  behan- 
delt werden. 

Sollte  der  Bruch  erst  mehrere  Wochen  nach  seiner  Entstehung  zur 
Behandlung  kommen,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  eine  Verlöthung 
der  Bruchstücke  durch  Gallus  in  dislocirter  Stellung  einzutreten  be- 
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gönnen  hat  so  muss  man  durch  eine  in  der  Chloroform  -  Narkose 
auszuführende  forcirte  Reposition  das  Versäumte  möglichst  wied 
gui  zu  machen  versuchen,  und  kann  dabei  auch  durch  eine  je  nach 
Ums  anden  vx.rgenommene  spitzwinkelige  gewaltsame  Beugung,  oder 
vollständige  Streckung  ein  Wiederabbrechen  der  in  fehlerhafte  Stel- 
ung  bereits  angehedten  Fragmente  bewirken,  weil  nur  auf  diese  Weise 
d  e  Hedung  m.t  emem  brauchbaren  Gäenke  möglich  ist.    Dass  bei 

tionen"  f  .To  d  "1"^"*"^''  '     ^  Luxa 

beobachte  ^"gegen  sind,  die  nöthigen  Cautelen  zu 

beobachten  smd,um  mcht  die  Fortsätze  derUlna,  besonders  das  Olecra- 
non  abzubrechen,  versteht  sich  von  selbst.  Die  weitere  Behandlung 
dieser  veralteten  Brüche  geschieht  nach  denselben  GrldSzen  wif 
die  der  ganz  fnschen,  erfordert  aber  erheblich  mehr  Ausdau«;  von 
Seiten  des  Arztes  und  des  Pat,  undgewährt  auch  nicht  in  allen  Fä^I  n 

yorliegenden  F  Ictt  afwendbf ^    d  \  die  auch  für  die 

in  einL  der  Ge  Itr^rd  T"'''"'""'^        ^inkelschienen,  welche 

bogen,  aus  eing   SferFlchtr  Pil  "p ''"''^^r'"  ^""'«^ 
Blech,    Drahflefieeht  be  tehe,7'  fh  ü  "<"^' 
theils  an  der  Streck    und ^  "^""'^ "  ""^  Innenseite, 

fassend,  gewöhn  ich  zu  "e  fwe^       ''  f^"  S™^^'«"  Theil  der  Extremität  um- 
befestigl  terden     Es  geh«  en  Tie^-hfr    ' t 

bogens  angelegt  Ow7s  t"''  ^«"8-8  des  EUen- 

p.  145,  und  /k  Moff    r'"'    'r'"''  ofSurgery.  Philadelph.  Voll. 

Ausserdem  sind  afer^f  Ich  f"''""''"'""'^  '^«^-«S*- 
vermöge  eines  dem  E  leln.l      ,    ^        ^^^^^     angegeben  worden,  welche 

letzterfn  in  Let  b    e^  "'^^-''-S 
lassen.    Hierher  sind         echln     C  tl  r  ''^"""S  - 

Halbkanäle,  durch  Charnier  und  S.'t    i  messrngene,  gepolsterte 

verbunden,  ;„d  mitK^rnLIs  igtSr^^^^^^^ 

gebräuchlichen,  von  Sirkiriäe  (vgl  No  335           rf  T""  ^^^rika 

^.  5««.?        H.SamiUon,  Fractuts  n  249  250  '  p  f  ^<'^^' 

(Knochenbrüche  S  87  Taf  VI         7         v  t  ~  ^tidcMdcrpf^ 

polsterte,  am  Ellenbogen  mit  ei«!' de  '  V"'     'T"  W««« 

nung  fü;  die  Condyfen  velTene  BleTh  '^i  m"1!-  oSf- 
keinen  schädlichen  Druck      Ih  e"  !nd  d'e       r          '  . «»"ylen 
die  Oberarmschie„:rir;r 
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IV2 — 174"  verseherb,  dessen  innerer  Rand  sich  nach  aussen  überschlägt, 
rinnenförmig  einen  am  Ellenbogenende  der  Vorderarmschiene  befestigten  74.-Kreis 
von  Draht  aufnimmt,  und  auf  diese  Weise,  sich  in  der  kleinen  kreisförmigen 
Blechrinne  verschiebend,  Winkelbewegungen  gestattet.  —  Es  gehören  hierher 
auch  die  schon  (Thl.  I.  S,  486.  Note)  angeführten  ar  t  ic  u  1  irten  V  e  r  b  än de  von 
Morel- Lavallee.  ^  ■ 

Die  complicirten  Brüche  am  unteren  Ende  des  Oberarm- 
beines und  den  übrigen^  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Knochen 
erfordern  eine  ähnliche  Nachbehandlung  ^  wie  die  wegen  irgend  wel- 
cher Veranlassung  ausgeführte  Resection  des  Ellenbogengelenkes^  zu- 
mal bei  ihnen  sehr  häufig  diese  letztere  Operation  erforderlich  und 
gemacht  worden  ist.  Es  kommt  also  darauf  an^  entweder  das  Glied 
in  mässig  gestreckter  Stellung  zu  lagern,  dabei  nach  Umständen  auch 
Schienen^)  anzuwenden,  und  dafür  Sorge  zu  tragen,  das  der  Eiter 
freien  Abfliiss  hat;  oder  es  kann  auch  das  Glied  von  vorneherein  in 
rechtwinkeliger  Stellung  mit  .einem  Gypsverbande  versehen  werden, 
der  nach  24  Stunden  wasserfest  gemacht  und  mit  entsprechend  grossen 
Fenstern  versehen  wird,  worauf  man  die  Gelenkgegend  nebst  dem 
Vorderarme  in  ein  permanentes,  anfangs  kühles,  später  warmes  Wasser- 
bad legt.  In  den.  anderen  Fällen,  in  welchen  man  dieses  Verfahren 
nicht  einschlägt,  kann  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit 
Eis  von  grossem'  Nutzen  sein,  ist  aber,  wie  dies  zahlreiche  Beobach; 
tungen  darthun,  nicht  unerlässlich.  Ehe  man  jedoch  zu  einer  dieser 
Behandlungsweisen  schreitet,  ist  es,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  oft 
schon  um  die  Reposition  der  hervorstehenden  Fragmente  möglich  zu 
machen,  nöthig,  eine  Resection  derselben  vorzunehmen,  indem 
jene,  trotz  Dilatation  der  Wunde  und  entsprechender  Manipulationen, 
bisweilen  nur  nach  der  Absägung  der  hervorstehenden  Knochen- 
enden gelingt.  Wir  finden  daher  solche  primäre  Resectionen  zu  dem 
gedachten  Zwecke,  ferner  Extractionen  grösserer  gelöster  Fragmente, 
oder  Absägungen  und  Exstirpationen  einzeln(^r  Knochenstücke,  theils 
um  dieselben  abzuglätten,  theils  um  den  Knochenbruch  zu  verein- 
fachen, in  einer  Anzahl  der  von  uns  gesammelten  Fälle  (No.  248,  249, 
252,255),  bei  den  Fractt.  oberhalb  der  Condylen  und  durch  dieselben 
in)  einem  Falle  (No.  250)  sogar  mit  gleichzeitiger  Durchschneidung 
der  stark  gespannt  über  das  vorstehende  Knochenende  fortgehenden 
Art.  brachial,  und  N.  median.,  die  auf  keine  andere.  Weise  zu  repo- 
niren  waren,  während  letzterer  in  einem  anderen  Falle  (No.  284)  sich 
bei  Seite  schieben  liess)  ausgeführt,  ferner  beim  gleichzeitigen  Bruch 


1)  z.  B.  die  zwei  Schienen  von  Ma.yo  [Lonsdalc^  Fractures.  p.  189)  zur  La- 
gerung des  ganzen  Armes  bei  massiger  Beugung  in  der  Gegend  des 
Ellenbogengelenkes,  in  welcher  die  Schienen  durch  2  seitliche,  einen 
freien  Zugang  zum  Gelenke  gestattende  Metallstangen  verbunden  sind. 
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beider  Condylen  (No.  273,  281— 284,  286,  329,  330,  337— 340),  beim 
Bruche  des  Condyl.  extern.  (No.  267)  und  demjenigen  der  Gelenk- 
enden des  Ellenbogengelenkes  (No.  347,  349,  350,  352,  353,  354,  357, 
358,  359,  360).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  secundäre 
Resectionen  (No.  251,  341),  oder  nachträgHch  Extractionen  grösserer 
abgebrochener  Stücke,,  z.  B.  des  Condyl.  externus  (No.  355,  356),  oder 
nekrotisch  gewordener  Knochenportiönen  bisweilen  erforderlich  sind.  — 
Um  totale  Resectionen  des  ganzen  Gelenkes  handelte  es  sich  in  den 
vorstehenden  Fällen  nicht  sehr  oft  (No.  341,  349,  350,  358,  359,  360) ; 
im  Ganzen  aber  waren  die  Resultate  bei  der  Behandlung  der  com- 
plicirten  Gelenkbrüche  mit  und  ohne  Resection  so  gut,  dass  man  da- 
durch jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen  in  conservativer  Richtung  ver- 
anlasst wird. 

Die  weitere  Behandlung,  namentlich  die  Leitung  der  Abstossung 
irgend  welcher  Nekrotisirungen  der  Weichtheile  oder  Knochen ,  die 
Verhütung  oder  Eröffnung  von  -ßenkungsabscessen ,  sowie  die  Er- 
wägungen, ob  nicht  unter  Umständen  doch  die  Bedrohung  des  Lebens 
durch  die  örtliche  Affection  noch  nachträglich  zur  Rettung  desselben 
die  Absetzung  des  Gliedes  oberhalb  der  Verletzungsstelle  (No.  245,  285) 
nothwendig  oder  zulässig  macht,  müssen  nach  allgemeinen  Regeln 
stattfinden,  wobei  immer  zu  bedenken  ist,  dass  gerade  beim  Ellen- 
bogengelenk auf  die  auch  anderweitig,  z.  B,  bei  Schussverletzungen, 
bekannte  grosse  Regenerationsfähigkeit  zu  rechnen  ist. 

Was  die  Nachbehandlung  bei  den  einzelnen  in  das  Gelenk  ein- 
dringenden Fractt.  anlangt,  so  erfordert  dieselbe  zwar  in  den  von 
Anfang  an  zweckmässig  behandelten  Fällen  keine  besondere  Energie, 
da  die  so  häufig  nach  Knochenbrüchen  zurückbleibende  Gelenkstei- 
figkeit  bei  Anwedung  der  bekannten,  gewöhnlichen  Mittel,  und  unter 
dem  vermehrten  Gebrauche  des  Gliedes  in  nicht  allzu  langer  Zeit  zu 
schwinden  pflegt*,  dagegen  machen  die  veralteten  Fälle,  in  welchen 
die  Verwachsung  der  in  der  Regel  dislocirten  Fragmente  bereits  mit 
grösserer  oder  geringerer  Festigkeit  stattgefunden  hat,  dem  behan- 
delnden Chirurgen  und  auch  dem  Pat.  selbst  viel  zu  schaffen,  indem 
eine  Aussicht  auf  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  durch  ein 
unblutiges  Verfahren  nur  dann  vorhanden  ist,  wenn  erst  kurze  Zeit 
seit  der  Entstehung  der  Verletzung  vergangen,  und  die  abnormen 
Verwachsungen  noch  nicht  untrennbar  fest  geworden  sind.  Da  man 
hierüber  aber  nicht  mit  Sicherheit  a  priori,  selbst  nicht  aus  der  Länge 
der  bereits  verflossenen  Zeit  urtheilen  kann,  so  muss  in  allen  Fällen 
zunächst  in  tiefer  Chloroform  -  Narkose  die  forcirte  Einrichtung  der 
deform  geheilten  Fr.  versucht  werden,  bei  welcher  Operation  man 
häufig  w^enigstens  das  erreicht,  dass  das  Gelenk  in  eine  für  den  Ge- 
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brauch  des  Armes  geeignetere  Stellung,  also  z.  ß.  aus  der  gestreck- 
ten in  die  gebeugte  versetzt,  und  so,  trotzdem  eine  vollständige 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nur  selten  zu  er- 
warten ist,  selbst  bei  sehr  sorgfältiger,  durch  Streckmaschinen  unter- 
stützter Nachbehandlung,  wie  dies  eine  Anzahl  von  Fällen  unserer 
Casuistik  lehrt  (No.  306,  307,  308),  dem  Pat.  doch  meistens  schon 
dadurch  eine  grosse  Wohlthat  erzeigt  wird.  Bleibt  indessen  beim 
wiederholten,  in  der  Narkose  gemachten  Versuche  das  in  einer  fehler- 
haften Stellung  befindliche  Gelenk  unbeweglich  fest,  oder  hat  der 
Pat.,  selbst  bei  relativ  günstigem  Stande  des  ankylosirten  Gelenkes 
den  dringenden  Wunsch,  an  Stelle  desselben  ein  bewegliches  falsches 
Gelenk  zu  besitzen,  so  ist  dadurch  eine  Indication  für  die  Vornahme 
der  Resection  des  ankylosirten,  zum  Theil  ganz  obliterirten  Gelenkes 
gegeben,  eine  Operation,  die  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
(No.  304,  363,  364,  365,  366,  367)  mit  zum  Theil  sehr  günstigen  Re- 
sultaten ausgeführt  wurde. 

Endlich  ist  an  zwei  schon  früher  (Thl  I.  S.  794,  No.  136;  S.  796 
No.  145)  mitgetheilte  Fälle  zu  erinnern,  in  welchen  bei  Fractt.  ober- 
halb der  Condylen,  das  eine,  stark  nach  vorne  dislocirte,  unter  der 
Haut  hervorragende,  die  Bewegungen  des  Gelenkes  sehr  erschwe- 
rende Fragment  freigelegt,  und  mit  günstigem  Erfolge  resecirt  wurde, 
während  bei  Pseudarthrosen  nahe  über  dem  Gelenk,  oder  solchen 
die  sich  bis  in  dasselbe  hinein  erstrecken,  wohl  selten  eine  Veranlas- 
sung zur  Vornahme  einer  die  Heilung  derselben  zum  Ziele  habenden 
Operation  gegeben  sein  dürfte,  die  übrigens  wohl  nur  in  einer  par- 
tiellen oder  totalen  Resection  des  Gelenkes  bestehen  könnte. 
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